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Volltext

TRIBUNAL CANTONAL Al 32/17 - 269/2018 ZD17.004370 COURDE S
ASSURANCES SOCIALES

Arrét du 13 septembre 2018 Composition :M. METRAL, président
Mmes Di Ferro Demierre et Brélaz Braillard, juges Greffiere : Mme Chaboudez *****
Cause pendante entre : L. , a[...], recourante, représentée par Me Karim Hichri,
avocat a Lausanne, et OFFICE DE L'ASSURANCE-INVALIDITE POUR LE CANTON
DE VAUD, aVevey, intimé. Art. 42 a. 3LAI ; 384d.1RAI 402
-2-Enfait:A.L. (ci-aprés : |’ assurée ou larecourante), née en 1974, a déposé

une demande auprés de I’ Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-apres :
I’OALI ou I'intimé) le 24 septembre 2009 en vue d' obtenir la prise en charge d’ appareils
acoustiques, ce qui lui a été accordé par communication du 28 janvier 2010. Travaillant
comme téléphoniste a un taux de 40 %, elle S est retrouvée en totale incapacité de travail
désle 30juillet 2012 et a déposé une demande de prestations auprés de I’ OAIl en date du 21
décembre 2012. Selon un rapport médical établi le 29 janvier 2013 par son médecin traitant,
leDr V. , Spécialiste en médecine interne générale, I’ assurée souffrait d’ une
polychondrite chronique récidivante, d’ une sclérite postérieure récidivante de I’ adl droit,

d’ une otosclérose bilatérale avec stapédectomie de |’ oreille gauche en 2011, de myalgie
diffuse avec syndrome douloureux diffus ostéoarticulaire et d' un état dépressif réactionnel.
L es diagnostics sans effet sur la capacité de travail suivants étaient également mentionnés :
une tubercul ose latente, une cure de condylome acuminé, une hystérectomie en 2006 et une
méni scectomie du genou gauche. D’ un point de vue fonctionnel, la patiente était tres
limitée, tant par les troubles visuels, associés a d' importantes doul eurs rétro-orbitaire, par
les troubles de I’ équilibre, que par les douleurs musculaires, ce qui engendrait également un
état d’ épuisement psychologique chez cette mere de famille de trois enfants. Dans un
rapport médical du 17 octobre 2013, la Dresse R. , Spécialiste en médecine
physique et réadaptation, attestait en outre de cervico-brachialgies droites non déficitaires
avec une discopathie C5/C6 avec sténose foraminale droite ainsi qu’ un déconditionnement
global dans le contexte d’ un traitement chronique par corticoides pour maladie
inflammatoire.

- 3 - Selon I’ enquéte économique sur le ménage réalisée le 16 mai 2014, |’ assurée présentait
une invalidité de 46 % dans les taches ménageres. Elle aindiqué que sans atteinte ala santé,
elle aurait augmenté son taux d’ occupation de 40 a 60 % puisque ses enfants avaient 12, 10
et 7 ans. Elle suivait une chimiothérapie au H. (ci- aprés: H. ), avec des
séances toute la journée dont elle sortait tres fatiguée et nauséeuse durant les trois jours
suivants. Elle devait beaucoup se reposer, devait faire la sieste tous les jours et ne pouvait
plus conduire lanuit. Le Centre médico-social (ci-aprés: CMS) lui fournissait une aide de
trois heures par semaine pour le ménage. Par décision du 18 septembre 2014, I’ assurée a été



mise au bénéfice d’ une rente entiére d’invalidité a partir du 1er juillet 2013, basée sur un
degré d'invalidité de 78 %. Dans le cadre d' une révision d’ office, I’ octroi de cette rente a
€été confirmé par communication du 16 octobre 2015. En plus des troubles qu’ elle présentait
déja, I’ assurée souffrait également de psoriasis. Dans un rapport médical du 29 septembre

2015, leDr V. afait état d' une aggravation globale de I’ état de santé de la
recourante, aux niveaux ophtalmologique, ORL, dermatol ogique et rhumatologique. Un
rapport émanant du H. , daté du 11 septembre 2015, attestait d’ une nouvelle

récidive de lamaladie en ao(t 2015 avec asthénie, céphal ées rétro-orbitaires avec
photophobie et baisse de I’ acuité visuelle. Cette aggravation était également confirmée,
dans un rapport du 29 septembre 2015, par les Drs Q. etF. del’Hopital
C. , Qui précisaient que la patiente présentait un épuisement trés important et avait
besoin de siestes ainsi que d aide pour les activités de lavie quotidienne. B. Le 7 décembre
2015, |’ assurée a déposé aupres de I’ OAI une demande de prestations tendant a1’ octroi

d une alocation pour impotent. Dans son formulaire, elle aindiqué qu’ elle avait besoin

d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie, a savoir des prestations
d'aide pour vivre chez elle. Elle aexpliqué qu’elle avait des

- 4 - douleurs handicapantes au niveau de latéte, de la nuque, des épaules, des hanches, des
fessiers et des genoux, qu'’ €lle supportait mal les mouvements répétitifs et ne pouvait pas
non plus rester longtemps dans la méme position. Il lui était difficile de tourner latéte et de
lever les bras. Pour cesraisons, elle avait besoin d’ aide pour les taches ménageres suivantes
. aspirateur, panosse, repassage, nettoyage des salles de bains, nettoyage des vitres, grandes
courses, déchetterie, changement des draps de lits, porter et débarrasser les plats lourds a
table, laver les grandes casseroles. Elle bénéficiait de |’ aide du CMS, de safamille et d'une
aide de ménage privée. Une répétitrice I’ aidait pour faire répéter les devoirs de ses enfants,
pendant au minimum 4 heures par semaine. L’ assurée a expliqué qu’ elle avait besoin
d’injections toutes les deux semaines, qui lui étaient faites par ses enfants, qu’ elle recevait
un traitement de chimiothérapie par le biais de perfusions trois a quatre fois par année,

gu’ elle devait effectuer des prises de sang réguliéres aupres de ses médecins et avait une
seance de physiothérapie par semaine. Selon des rapports médicaux des 21 décembre 2015
et 2 mai 2016 émanant du H. , le second signé par le Dr S, , Spéciaisteen
oto-rhino-laryngologie, I’ assurée avait besoin d’ un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie pendant plus de deux heures par semaine et de soins permanents en
raison de la baisse de I’ acuité visuelle, de |’ asthénie, de la fatigabilité et des polyarthralgies
dont elle souffrait. Selon une attestation provenant de I’ Hopital C. , réceptionnée
par I’OAl le 27 janvier 2016, |’ assurée ne remplissait pas les conditions pour I’ octroi d’ une
allocation d’impotence de degré faible pour malvoyant. Dans un rapport médical du 21
mars 2016, laDresse E. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, a mentionné
gue I’ assurée présentait un état dépressif réactionnel grave et avait besoin d’ aide pour se
déplacer et entretenir des contacts sociaux, d’ un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie de plus de deux

- 5 - heures par semaine ainsi que de soins permanents. L’ assurée n’avait plus laforce de
conduire alors qu’elle devait aller réguliérement au H. pour son traitement de
fond et devait également s’ occuper de ses trois enfants et les conduire aleurs différents
rendez-vous médicaux et scolaires, ce qui I’ épuisait de facon inquiétante. Une enquéte
relative &1’ impotence a été effectuée au domicile de I’ assurée le 8 juin 2016. 1| ressort du
rapport établi par I’enquétrice le 13 juin 2016 que |’ assurée était autonome pour les actes



ordinaires delavie, mais avait besoin del’aide du CMS et d’ une aide privée pour gérer son
ménage. L’ enquétrice a estimé que e besoin de I’ assurée d’ un accompagnement durable
pour faire face aux nécessités de lavie existait depuis novembre 2014, durant trois heures
par semaine pour le ménage et également trois heures par semaine pour ses déplacements.
Ellerecevait I'aide du CMSde[...] araison de deux heures par semaine pour I’ entretien des
sols, le changement de literie et les salles de bains. Le repassage était pris en charge par une
amie, unefois par semaine. Sesfilles aidaient pour nettoyer les baies vitrées et faire les lits,
aide que I’ enquétrice jugeait exigible. L’ assurée était encore en mesure de faire les repas
avec |’ aide de sesfilles. Elle ne pouvait en revanche pas se déplacer seule et utilisait les
transports bénévoles pour se rendre au H. et aux divers rendez-vous médicaux.
Elle accompagnait aussi une de ses filles a des rendez-vous médicaux plusieurs fois dans la
semaine. Selon |’ enquétrice, I’ assurée avait en outre besoin d’ une aide permanente pour
suivre son traitement, sans toutefois indiquer pendant combien d’ heures par jour. Ses
enfants lui faisaient chague semaine une injection et elle avait besoin d’ une perfusion de
Rituximab contre laleucémie, de prises de sang régulieres et de physiothérapie. Dans un
avismédical du 26 septembre 2016, le Service médical régional de I’ assurance-invalidité
(ci-aprés: SMR) amentionné ce qui suit : « Assurée de 42 ans, mariée, mére de 3 enfants
(20, 13 et 15 ans), connue pour une sclérite postérieure récidivante, des polyarthralgies et
enthésopathies inflammatoires, un psoriasis, un status post stapedectomie G [réd. : gauche]
en 2011 pour otosclérose bilatérale, actuellement suivie pour un état dépressif réactionnel.

- 6 - L’ assurée présente une importante baisse de I’ AV [réd. : acuité visuelle] del’odl D
[réd. : droit] (0.3), I'adl gauche est sans particularité, ainsi que des céphal ées, une baisse de
I’ audition bilatérale ; elle est au bénéfice d' un traitement par humira 40 mg 2x/mois et
rituximab (perfusion hebdomadaire limitée dans le temps) pour des polyarthralgies ; ce
traitement peut étre responsable d’ asthénie et de dépression. Les limitations fonctionnelles
somatiques sont peu décrites dans | es rapports médicaux a disposition mais I’ enquétrice ne
retient pas de limitation dans les actes de la vie quotidienne. Discussion : M édicalement, il
n'y apas de limitations a la capacité de déplacement de I’ assurée. Nous comprenons que

| assurée présente une asthénie qui limite son énergie, cependant il n'y a pas de limitations
psychiques ou somatiques justifiant un accompagnement pour faire face aux nécessitésde la
vie. Nous vous laissons le soin de juger I’ exigibilité attendue d’ un mari et de 3 enfants de
10, 13 et 15 ans dans la tenue d’ un ménage. A noter que I’ enquéte ménagere de mai 2014
(GED 16.05.2014) semble s étre déroul ée dans un état de santé similaire. » Par projet de
décision du 6 octobre 2016, I’ OAl acommuniqué al’ assurée qu’il entendait rejeter sa
demande d’ allocation pour impotent. Dans un rapport médical du 4 novembre 2016, le Dr
V. aindigqué ce qui suit : « Cette jeune patiente présente un tableau clinique
multiple comprenant : 1. Des polyarthralgie[s] avec douleurs musculaires diffuses dans un
contexte de spondylarthropathie psoriasique, 2. De multiples épisodes de décollement
séreux oculaires dans le cadre d’ une sclérite postérieure récidivante, 3. Une colite a
collagene avec une symptomatol ogie doul oureuse abdominale récurrente, 4. Une
otosclérose bilatéral e avec status post-stapédectomie de I’ oreille gauche en 2011 avec une
instabilité résiduelle et une hypoacousie concomittante. En raison de ce contexte
inflammatoire tant du point de vue rhumatol ogique qu’ ophtal mol ogique que digestif, des
suivis réguliers spécialisés au Service d' immunologie et d’ ophtalmologie du H.

sont nécessaires. Des traitements complexes sont administrés (Rituximab par injection,
Methotrexate sous-cutané). L a patiente présente un état d’ asthénie et d’ épuisement
physique inhérent aux symptomatol ogies susmentionnées notamment au syndrome



douloureux qui engendrent des limitations handicapantes pour les activités de lavie
guotidienne. Par ailleurs, la patiente présente une fatigabilité ostéo-articulaire et musculaire
importante limitant sa possibilité d’ effectuer des mouvements répétitifs et de

- 7 - rester longtemps dans une position statique. L es tdches ménagéres sont pénibles et ne
peuvent étre effectuées de maniere optimale. Ces activités (nettoyage, monter des charges
lourdes, rangement, literie, etc.) entrainent une claire augmentation du syndrome
douloureux diffus et nécessite[nt] I’ interruption de ces activités. Par ailleurs, il est a
souligner que les traitements administrés, notamment de Methotrexate, engendrent
€galement une asthénie consécutive aleurs prises. || est également a souligner que la
patiente peut jouir de |’ aide de son mari, ce dernier éant soumis a une charge
professionnelle importante limitant sa participation aux taches ménagéeres[sic]. Au vu de
ces limitations objectives et pratiques dans I’ entretien des tAches ménageéres, il en ressort
une quasi impossibilité d’ effectuer ces taches au vu des répercussions médicales
engendrées. Vu les atteintes a sa santé, il me semble adéquat d’ envisager une allocation
pour impotent. » L’ assurée a présenté ses objections au projet de décision négative de |’ OAI
en date du 10 novembre 2016, par le biaisdu CMS. Elle afait valoir qu'en raison de son
état d’ épuisement, elle avait d0 engager des répétiteurs pour aider ses enfants dans leurs
devoirs. Méme en organisant savie de lafacon la plus rationnelle possible et en fournissant
les efforts qu’ on pouvait attendre de sa part et de safamille, elle avait encore besoin d’ aide
pour latenue du ménage, consistant en des taches lourdes et/ou qui nécessitent des
changements de position rapides et fréquents. Elle avait également besoin d’ aide pour les
repas de midi de ses enfants, les devoirs, ainsi que pour certains déplacements, les siens et
ceux de ses enfants. Au total, son besoin d’ aide se chiffrait au minimum a6 heures par
semaine. Samere et des amis lui apportaient de I’ aide réguliérement pour les courses, les
transports des enfants et le repassage. Elle ne pouvait pas conduire aprées avoir recu des
traitements médicaux lourds et faisait appel a des services de transport. L’ aide de son
€poux, qui S occupait notamment des courses lourdes et de porter et laver les objets lourds,
était limitée par lefait qu'il travaillait a plein temps et assumait un poste a responsabilités.
Leurs enfants mettaient et débarrassaient latable, rangeaient la vaisselle, leur chambre et
faisaient chague semaine lesinjections al’ assurée. Ils bénéficiaient de suivis
psychologiques et logopédiques, la seconde fille souffrant en outre d’ une maladie
psychique et de migraines. Les membres de sa famille devaient donc déja assurer leurs
responsabilités et devoirs, de sorte qu’ils ne pouvaient pallier toutes ses incapacités.

- 8 - Par décision du 21 décembre 2016, I’ OAI arefusé d’ octroyer une allocation pour
impotent al’ assurée, au motif qu’ elle n’ était pas tributaire d’ une aide réguliére et
importante d' un tiers pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie, et que

I’ accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie de deux heures par semaine en
moyenne sur une période de trois mois n’ était pas prouvé. Dans un courrier daté du 21
décembre 2016 également, I’ OAI a précise que le besoin d aide dans e ménage ne pouvait
étre pris en compte que cumulativement avec le besoin d’ aide pour structurer sa journée
ou/et faire face aux situations qui se présentent tous les jours, ce qui n’ était pasle cas en

I’ espéece. |l fallait en outre également tenir compte de I’ aide des membres de la famille.
Enfin, I’accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie devait avoir pour but

d’ éviter que des personnes ne soient complétement laissées al’ abandon ou ne doivent étre
placées dans un home ou une clinique. C. a) Le 31 janvier 2017, L. arecouru
contre cette décision par I'intermédiaire de son mandataire aupres de la Cour des assurances



sociales du Tribunal cantonal, concluant & son annulation et al’ octroi d’ une allocation pour
impotent de degré faible & partir du mois de décembre 2015. Elle ainvoqué qu’ elle avait
besoin de |’ aide du CM S et d’ une aide privée pour gérer son ménage et qu’ elle ne pouvait
pas se déplacer seule, rappelant que I’ enquétrice avait retenu trois heures pour chacun de
ces deux postes. L’ aide exigible de la part de safamille était limitée par e fait que ses
enfants étaient al’ école toute la journée et que son mari travaillait aplein temps. Elle afait
valoir qu’ils habitaient une maison de deux étages, sans ascenseur, comprenant huit pieces,
et queleDr V. avait attesté des limitations physiques dues a ses multiples troubles
somatiques. Elle aestimé avoir droit a un accompagnement pour faire face aux nécessités
delavie et précisé que son état de santé se pgjorait.

- 9 - Dans saréponse au recours du 20 mars 2017, I’ OAl arelevé que les empéchements
rencontrés par la recourante dans la tenue de son ménage avaient déja été pris en compte
dans |’ évaluation de son taux d’invalidité dans le cadre de I’ examen de son droit alarente,
puisgu’ elle avait été considérée comme active & 60 % et ménagére a40 %. L’ officeintiméa
en outre considéré que la recourante était apte a se déplacer seule, comme celaressortait de
I’avis du SMR. Larecourante arépliqué le 4 avril 2017 qu'’ €lle ne pouvait se déplacer seule
et utilisait les transports bénévoles, également pour accompagner safille a ses rendez-vous
médicaux, et estimé qu'il y avait lieu d’en tenir compte, que ce soit au titre de

I’ accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie ou au titre de I’ acte de se
déplacer al’ extérieur. Elle afait valoir quel’avisdu SMR n’ était pas détaillé et devait étre
écarté puisgue les empéchements devaient étre déterminés au regard de circonstances
concretes selon lajurisprudence. Elle considérait avoir établi que sans |’ aide soutenue

gu’ elle recevait pour son ménage et ses traitements, elle perdrait toute autonomie. b) Une
audience d'instruction s est tenue le 16 mars 2018, au cours de laquelle la recourante a
expliqué que ses trois enfants, deux filles et un gargon, nés en 2001, 2003 et 2006, avaient
des problémes de santé ainsi que des problémes scolaires. Le plus jeune souffre d’ une
dyslexie importante et de dysorthographie ; il nécessite deux séances de logopédie par
semaine ainsi que de I’ aide pour ses devoirs, qui lui est donnée par une répétitrice
spécialisée alamaison ainsi que par une institutrice spécialisée al’ école, deux fois par
semaine. Safille cadette souffre de maux de téte importants et persistants depuis quatre ans,
ayant nécessité des hospitalisations et des traitements avec un suivi spéciaise ; elle est
également dyslexique et dysorthographique et va une fois par semaine chez un logopédiste.
Safille ainée aun déficit de I’ attention, qui a nécessité a un moment un traitement de
Ritaline; elle est anémique et a besoin de perfusions ; elle recoit également un soutien ala
maison. S’ agissant de sa propre situation, la recourante a exposé ce qui suit : « Au
quotidien, je ne peux pas tenir mon ménage, je ne peux pas faire le nettoyage qui m’ est
interdit. C’ est trés compliqué de

- 10 - préparer lesrepas, ce n’'est plus possible de faire les courses, ni de conduire que ce
soit pour me déplacer moi-méme ou amener mes enfants dans différents endroits. Je dois
donc demander de I’ aide dans la mesure du possible. Les médicaments que je prends ne me
permettent pas de conduire un véhicule, a cause des effets secondaires. J ai des problemes
d’ équilibre suite amon implant dans |’ oreille interne et je n’ arrive pas a prendre les
transports publics des qu’il y a beaucoup de monde ou beaucoup de bruit, je les évite, cela
ne me convient pas. J ai besoin d’injections adomicile ainsi que de prises de sang. Des
infirmiéres viennent me les faire a domicile quand cela ne va pas et sinon je me déplace.
Mon physiothérapeute vient également réguliérement alamaison. Lorsque je dois faire des



injections sous cutanées, ¢’ est un rythme d’ une fois par semaine. Mes traitements doivent
étre adaptés en permanence. En ce qui concerne les prises de sang, il y a des périodes
pendant lesguelles elles doivent avoir lieu une a deux fois par semaine pendant un mois,
d’autres ou €elles sont espacées araison d' une fois par mois ou d' une fois tous les deux
mois, ce n’est jamais régulier. [...] [J]’ éprouve une fatigue en permanence en raison des
douleurs et des traitements. » Lors de cette audience, I' OAl afait savoir que la Circulaire
sur I'invalidité et I'impotence dans I’ assurance-invalidité (ci-aprés : ClIAl), édictée par

I’ Office fédéral des assurances sociaes (OFAS), avait récemment été modifiée s agissant
de la prise en compte du ménage dans |’ accompagnement pour faire face aux nécessités de
lavie. ) Dans un courrier du 23 avril 2018, I' OAl arelevé qu’ avec cette modification
entrée en vigueur le ler janvier 2018, il n’était plus nécessaire que le besoin d’ aide pour le
ménage existe de maniére cumulative a d’ autres besoins pour pouvoir étre pris en compte.
L' OAI acependant souligné que I’ aide pour latenue du ménage n’entrait en ligne de
compte que si, sans celle-ci, I’ assurée ne pourrait vivre de maniére autonome et devrait étre
placée dans une ingtitution et que si on ne pouvait exiger de safamille qu’elle fournisse
cetteaide. L’ OAl apréciseé qu'il n'y avait pas lieu de prendre en considération, dans

I’ évaluation du besoin d’'aide de I’ assurée, le fait qu’ elle vivait dans une maison de huit
piéces avec un époux peu disponible et trois enfants présentant des difficultés scolaires. Il a
considéré que larecourante n’ avait ni difficulté de déplacement, ni limitations psychiques
ou somatiques justifiant un besoin d’ accompagnement pour faire face aux nécessités de la
vie, sans lequel un placement en home serait nécessaire. L’ intimé arelevé quel’ aide
exigible de I’ époux de larecourante n’ avait pas été examinée et qu’ on

- 11 - était en droit d’ attendre des enfants qu’ils collaborent aux taches ménagéres. Dans sa
détermination du 15 mai 2018, la recourante a contesté le rapport du SMR, qui n’expliquait
pas les raisons pour lesquellesil considérait qu’ elle était capable de se déplacer. Ellea
estimé que son besoin d’ aide devait étre évalué sur la base du rapport d’ enquéte a domicile
et précisé que, sans aide, elle demeurerait la plupart du temps chez elle, sans garantie de
pouvoir manger, dans un environnement insalubre avec un risgue non négligeable de voir
son état de santé se péjorer en |’ absence de soins médicaux réguliers, et qu’ elle n’ était donc
pas en mesure de vivre de maniére autonome. S’ agissant de la diminution du dommage, €lle
a souligné que ses enfants devaient consacrer du temps aleurs rendez-vous médicaux et
leurs devoirs, de sorte qu'’ils ne pouvaient pas aider davantage, étant rappelé qu'ils lui
faisaient lesinjections, préparaient les repas, faisaient les lits et nettoyaient les baies vitrées.
Elle aen outre fait valoir que son statut de personne ménagere avait é&té reconnu a hauteur
de 40 % s bien que |’ on ne pouvait faire abstraction des empéchements dans leur
intégralité, comme dans le cas d’ un assuré avec un statut de personne ménagére a 100 %. E
ndroit:1 a LaLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des
assurances sociales ; RS 830.1) est, sauf dérogation expresse, applicable en matiére

d assurance-invalidité (art. 1 a. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur
I'assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les décisions des offices Al cantonaux peuvent
directement faire |’ objet d’ un recours devant le tribunal des assurances du siége de I’ office
concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 a. 1 let. aLAl), dansles trente jours suivant leur
notification (art. 60 a. 1 LPGA). b) En |’ occurrence, déposé en temps utile — compte tenu
desféries (art. 38 al. 4 let. c LPGA) — aupres du tribunal compétent (art. 93 let.

- 12 - aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la procédure administrative
; RSV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles prévues par laloi (art. 61 let. b



LPGA notamment), le recours est recevable. 2. Lelitige a pour objet le droit dela
recourante a une allocation pour impotent de |'assurance-invalidité. Dans son recours, elle
conclut al’ octroi d'une allocation pour impotent de degré faible au motif qu’ elle a besoin
durablement d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie. 3. @) Selon I'art.
9 LPGA, est réputée impotente toute personne qui, en raison d’' une atteinte a sa sante, a
besoin de fagon permanente de I’ aide d’ autrui ou d’ une surveillance personnelle pour
accomplir des actes é émentaires de la vie quotidienne. Selon une jurisprudence constante
(ATF 127V 94 consid. 3c; 125V 297 consid. 4a et les références citées), ains que selon
les chiffres 8010 et suivants de la CIIAl, les actes élémentaires de la vie quotidienne au sens
del'art. 9 LPGA comprennent les six actes ordinaires suivants : m se vétir et se dévétir ; m
se lever, sasseoir, se coucher ; m manger (apporter le repas au lit, couper des morceaux,
amener la nourriture a la bouche, réduire la nourriture en purée et prise de nourriture par
sonde) ; m faire satoilette (soins du corps) ; m aller aux toilettes ; m se déplacer al'intérieur
ou al'extérieur, et établir des contacts. Selon I'art. 42 LA, les assurés impotents (art. 9
LPGA) qui ont leur domicile et leur résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse ont droit
aune allocation pour impotent ; I art. 42bis (disposition pour les mineurs) est réservé (al. 1).
L'impotence peut étre grave, moyenne ou faible (al. 2). Est aussi considérée comme
impotente la personne vivant chez elle qui, en raison d’ une atteinte & sa sante, a
durablement besoin d'un

- 13 - accompagnement lui permettant de faire face aux nécessités de lavie; si une
personne souffre uniquement d’ une atteinte a sa santé psychique, elle doit, pour étre
considérée comme impotente, avoir droit au moins aun quart de rente ; s une personnen’a
durablement besoin que d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie,
I”impotence est réputée faible ; I’ art. 42bisa. 5 est réservé (a. 3). Conformément al’ art. 37
al. 3let. e RAI, I'impotence est faible si I assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a
besoin d’ un accompagnement durable pour faire face aux nécessités delavie au sens de
I’art. 38 RAI. b) L'art. 38 al. 1 RAI dispose que le besoin d'un accompagnement pour faire
face aux nécessités de lavie existe lorsgue I'assuré majeur ne vit pas dans une institution
mai s ne peut pas, en raison d'une atteinte a la santé : vivre de maniére indépendante sans
I'accompagnement d'une tierce personne (let. ) ; faire face aux nécessités de lavie et établir
des contacts sociaux sans |'accompagnement d'une tierce personne (let. b) ; ou éviter un
risque important de sisoler durablement du monde extérieur (let. c). Danslapremiére
éventualité, I'accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie doit permettre ala
personne concernée de gérer elle-méme sa vie quotidienne. Il intervient lorsque la personne
nécessite de I'aide pour au moins |'une des activités suivantes : structurer lajournée, faire
face aux situations qui se présentent tous les jours (p. ex. problémes de voisinage, questions
de santé, d'alimentation et d'hygiéne, activités administratives simples) et tenir son ménage
(aide directe ou indirecte duntiers; ATF 133V 450 consid. 10 ; TF 9C_539/2017 du 28
novembre 2017 consid. 5.2.1 et 9C_425/2014 du 26 septembre 2014 consid. 4.1). La
nécessité de |'assistance d'un tiers pour la réalisation des taches ménageres peut justifier a
elle seule la reconnaissance du besoin d'accompagnement pour faire face aux nécessités de
lavie (cf. TF 9C_330/2017 du 14 décembre 2017 consid. 4). Dans la deuxieme éventualité
(accompagnement pour les activités hors du domicile),

- 14 - I'accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie doit permettre ala personne
assurée de quitter son domicile pour certaines activités ou rendez-vous necessaires, telsles
achats, lesloisirs ou les contacts avec les services officiels, e personnel médical ou le



coiffeur (TF 9C_425/2014 précité consid. 4.1 et 9C_28/2008 du 21 juillet 2008 consid. 3).
Dans latroisiéme éventualité, |'accompagnement en cause doit prévenir le risgue
d'isolement durable ainsi que de la perte de contacts sociaux et, par 13, lapéoration
subséquente de |'état de santé de la personne assurée (TF 9C_425/2014 précité consid. 4.1 et
9C 543/2007 du 28 avril 2008 consid. 5.2). Le risque purement hypothétique d'i solement
du monde extérieur ne suffit pas ; I'isolement de la personne assurée et la détérioration
subséquente de son état de santé doivent au contraire sétre déja manifestés.
L'accompagnement nécessaire consiste a sentretenir avec la personne en la conseillant et a
lamotiver pour établir ces contacts, par exemple en I'emmenant assister a des
manifestations (ch. 8052 CI1Al). Cet accompagnement ne comprend ni |'aide de tiers pour
les six actes ordinaires de lavie, ni les soins ou la surveillance personnelle. 1l représente
bien plutét une aide complémentaire et autonome, pouvant étre fournie sous forme d'une
aide directe ou indirecte a des personnes atteintes dans leur santé physique, psychique ou
mentale (ATF 133V 450 ; TF 9C_688/2014 du 1er juin 2015 consid. 3.6 et références
citées). Si I’ assuré a besoin non seulement d’ un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie, mais aussi d’ une aide pour une fonction partielle des actes ordinaires de
lavie (par exemple une aide pour entretenir des contacts sociaux), la méme prestation
d’aide ne peut étre prise en compte qu’ une seule fois, soit atitre d' aide pour lafonction
partielle des actes ordinaires de lavie, soit atitre d’ accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie (TF 9C_432/2012 et 441/2012 du 31 aolt 2012 consid. 5.3.3 ; ch. 8048
CIIALl). L'accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie doit avoir pour but
d'éviter que des personnes ne soient complétement laissées a l'abandon et/ou ne doivent étre
placées dans un home ou une clinique (ch. 8040 CI1Al). Il n'est cependant pas nécessaire
que

- 15 - I'accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie soit assuré par un personnel
d'encadrement qualifié ou spécialement formé (ch. 8047 CIIAl). L'aide d un tiers doit
permettre al’ assuré de vivre chez lui de maniére indépendante. Le fait que certaines
activités soient effectuées plus lentement ou ne le soient gu’ avec peine ou qu’ a certains
moments ne signifie pas que I’ assuré, sans |’ aide nécessaire pour ces téches, devrait étre
placé en home ; ce besoin d’ aide ne doit donc pas étre pris en compte. Le fait qu’ une
personne ait bénéficié pour son ménage (nettoyage, lessive et repas), durant plusieurs
années, du soutien prépondérant d’ un conjoint ou d’ un proche (mere, frére ou soaur, etc.) ne
veut pas dire qu’en |’ absence de ce soutien elle remplira forcément les conditions d’un
accompagnement (ch. 8040 Cl1ALl). L'accompagnement est régulier lorsqu'il est nécessité en
moyenne au moins deux heures par semaine sur une période de trois mois (ch. 8053 CIIAl).
Le Tribunal fédéral areconnu gue cette notion de larégularité était justifiée d’ un point de
vue matériel et partant conforme aux dispositions |égales et réglementaires (ATF 133 V 450
consid. 6.2). La nécessité de |'aide apportée par une tierce personne doit étre examinée de
maniére objective, selon |'état de santé de |'assuré concerné, indépendamment de
I'environnement dans lequel celui-ci se trouve ; seul importe le point de savoir si, dansla
situation ou il ne dépendrait que de lui-méme, cet assuré aurait besoin de I'aide d'un tiers.
L'assistance que lui apportent les membres de safamille atrait al'obligation de diminuer le
dommage et ne doit étre examinée que dans une seconde étape (TF 9C_330/2017 du 14
décembre 2017 consid. 4 et références citées). A cet égard, il faut se demander comment
une communauté familiale raisonnable s arrangerait si elle ne pouvait compter sur aucune
prestation d’ assurance. La jurisprudence atoutefois précisé que cette question est certes
importante, mais que |'aide exigible ne doit pas devenir excessive ou disproportionnée (TF



9C_330/2017 précité consid. 4 et références citées).

- 16 - c) Il sied de rappeler qu’ une enquéte effectuée au domicile de la personne assurée
constitue en régle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer les handicaps de
celle-ci. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un tel rapport d’ enquéte, il est essentiel
gu'il ait été élaboré par une personne qualifiée qui a connaissance de la situation locale et
spatiale, ainsi que des empéchements et des handicaps résultant des diagnostics médi caux.
Il s'agit en outre de tenir compte des indications de la personne assurée et de consigner les
opinions divergentes des participants. Enfin, le contenu du rapport doit étre plausible,
motivé et rédigé de fagon suffisamment détaillée en ce qui concerne les diverses limitations
et correspondre aux indications relevées sur place. Lorsque le rapport constitue une base
fiable de décision, le juge ne saurait remettre en cause |’ appréciation de I’ auteur de

I’ enquéte que s'il est évident qu’ elle repose sur des erreurs manifestes (ATF 130V 61
consid. 6; 128V 93). d) L’art. 42 al. 4 in fine LAI prévoit que la naissance du droit & une
allocation pour impotent est régie, apartir del'age d'un an, par I'art. 29 a. 1 LAI. Le
Tribunal fédéral atoutefois précisé que contrairement au renvoi del'art. 42 a. 4infine LAI,
le début du droit al'allocation pour impotent ne se détermine pas en fonction de I'art. 29 al.
1LAI, maisdel'art. 28a. 1 LAl (ATF 137 V 351 consid. 4 et 5). Deslors que les
conditions posées par cette derniére disposition, sagissant du droit alarente dinvalidité,
sont applicables par analogie au domaine des allocations pour impotent, il en résulte qu'un
droit a une telle prestation ne peut pas naitre avant |'échéance d'un délai de carence d'une
année a compter de la survenance de I'impotence (TF 9C_236/2017 du 18 septembre 2017
consid. 3.1). 4. a) En |’ occurrence, larecourante allégue avoir besoin d’ un accompagnement
durable en raison des traitements qu’ elle suit et, notamment, des médicaments qu’ elle doit
s administrer et des prises de

- 17 - sang qu'’ elle doit effectuer adomicile. Il faut toutefois rappeler que

I’ accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie ne comprend pas les soins (ATF
133V 450). Dans |e cadre des allocations pour impotent, il n'y alieu, au regard de I’ art. 37
RAI, de tenir compte des soins qu’ en lien, d’ une part, avec un besoin d aide pour tous les
actes ordinaires delavie, auquel cas |’ assuré présente une impotence grave s'il a, en outre,
besoin de soins permanents ou d' une surveillance personnelle (cf. art. 37 a. 1 RAI) ou,
d’autre part, lorsgu’il existe un besoin permanent de soins particuliérement astreignants,
propre a donner droit & une allocation pour impotent de degré faible (art. 37 al. 3 let. ¢ RALI).
[l faut constater qu’ aucune de ces situations N’ est réalisée en |’ espece. Outre que la
recourante n’ a pas besoin d aide pour les actes ordinaires de lavie, ce qu’ elle reconnait
ellee-méme, il ressort de ses déclarations en audience que ses injections sont faites a un
rythme d’' une fois par semaine, en régle générale, et que les prises de sang ont lieu, pendant
certaines périodes, une adeux fois par semaine, une fois par mois, voire une fois tous les
deux mois pendant d’ autres périodes. Une infirmiére vient a domicile pour lesfaire, ou
alors larecourante se déplace. Ses enfants peuvent par ailleurs effectuer certaines des
injections, comme celaressort de sa demande de prestations du 7 décembre 2015 et du
rapport d’ enquéte a domicile du 13 juin 2016. Dans la mesure ou I’ intervention d’ une
infirmiére a domicile est nécessaire, les frais sont en principe couverts par |’ assurance
obligatoire des soins en cas de maladie ou d accident. I en vaapriori de méme pour les
séances de physiothérapie qu’ elle regoit réguliérement ala maison. b) Larecourante fait
également valoir qu’ elle a besoin de prestations d’ aide pour vivre chez elle de maniére
indépendante, au sensdel’art. 38 a. 1 let. a RAI. Elle alégue ne pas pouvoir faireles



courses, hi tenir son ménage, ni faire le nettoyage et avoir des difficultés a préparer ses
repas. |1 convient toutefois de souligner que ces empéchements ont, dans une large mesure,
déja été pris en considération pour fixer le droit alarente. Il ressort cependant des rapports
d’ enquéte a domicile que I’ aide de tiers est nécessaire pour permettre a la recourante de
tenir son ménage, en particulier pour I’ entretien des sols, le repassage, le

- 18 - nettoyage des vitres, le changement de literie, le nettoyage des salles de bains, pour
faire les courses et pour la préparation des repas. L’ enquétrice a domicile afixé ce besoin
d’aide atrois heures par semaine, aprés avoir tenu compte de I’ aide exigible de la part des
membres de la famille. Méme en admettant qu’ une partie des actes pris en considération ne
serait pas strictement nécessaire pour maintenir larecourante a domicile et éviter un
placement dans un home, ou que certains sont déa couverts par larente, force est de
constater que deux heures de soutien hebdomadaires par un tiers doivent tout de méme étre
prises en compte. L’ enquéte a domicile a montré qu’ une partie des taches ménagéres est
déja assumée par I’ époux et les enfants. Conformément al’ obligation de diminuer le
dommage, on peut en effet attendre d’ eux qu’ils participent en particulier aux courses, a

I’ aide au repas, au rangement des chambres, au nettoyage des vitres et au changement des
literies. 1| convient toutefois de prendre en considération que les enfants de la recourante
contribuent déja passablement alatenue du ménage et qu’il ne peut guere leur étre demandé
de suppléer al’ aide-ménagére apportée par le CMS et |’ aide de ménage privée, au vu de
leur situation particuliere. Les enfants éprouvent en effet eux-mémes passablement de
difficultés et ont besoin d’un soutien adomicile, par un tiers, éant donné que la recourante
ne peut le leur apporter qu’imparfaitement au vu de ses propres difficultés. Le benjamin est
dyslexique et dysorthographique, suit des séances de logopédie et bénéficie de |’ aide d’ une
répétitrice spécialisée adomicile, ainsi que de I’ appui d’ une éducatrice spécialisée al’ école.
L a cadette souffre de maux de téte importants qui ont nécessité des hospitalisations et un
suivi spécialisé ; elle est également dyslexique et dysorthographique, avec un suivi par un
logopédiste. L’ ainée a pour sa part un déficit d’ attention qui a nécessité une médication de
Ritaline, aujourd’ hui arrétée. Elle est anémique et nécessite des perfusions. Dans ces
circonstances particulieres, on doit admettre que I’ aide déja apportée par les enfants ne peut
étre accrue, de méme que celle requise de la part de I’ époux, qui doit également faire face a
un besoin de soutien important de la part de ses enfants.

- 19 - Le besoin de soutien de larecourante, qui est régulier et durable, ne peut étre assumé
gue de maniere insuffisante par les membres de lafamille, de sorte que I’ aide d' un tiers, que
I”’on peut chiffrer a deux heures par semaine en moyenne au moins, est nécessaire. Partant,
le droit a une allocation pour impotence de faible degré est ouvert. c) Selon I’ enquétrice, la
recourante nécessite en outre un accompagnement pour faire face aux nécessitésde lavie de
trois heures par semaine pour ses déplacements. La question de savoir si la nécessité d’' un
tel accompagnement est justifiée peut cependant demeurer indécise dans lamesure ou le
droit de larecourante a une alocation pour impotent de degré faible a déja été reconnu.
L'art. 42 a. 3 LAI prévoit en effet que I'impotence est dans tous les cas réputée faible
lorsgu’ une personne n’ a durablement besoin que d’ un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie. d) Au vu des piéces du dossier, il faut admettre que |e besoin de soutien
de larecourante dure depuis |’ aggravation de son état de santé, due a une récidive de la
maladie intervenue en aolt 2015 et attestée par ses différents médecins (cf. rapport du

H. du 11 septembre 2015, rapport médical du Dr V. du 29 septembre
2015, rapport de la Dresse Q. et duDr F. du 29 septembre 2015).



Compte tenu du délai d’ attente d’un an (cf. consid. 3d supra), le droit al’ allocation a pris
naissance le ler ao(t 2016 (art. 28 al. 1 let. b LAI, par renvoi del’art. 42 a. 4 LAI). 5. @) Il
résulte de ce qui précéde que le recours doit étre admis et la décision attaquée réformée dans
le sens de I’ octroi en faveur de la recourante d’ une allocation pour impotent de degré faible
apartir du ler ao(t 2016. b) En dérogation al’art. 61 let. aLPGA, la procédure de recours
en matiére de contestation portant sur I’ octroi ou le refus de prestations de

|’ assurance-invalidité devant le tribunal cantonal des assurances est soumise afraisde
justice (art. 69 a. 1bis premiere phrase

- 20 - LAI). En I’ espéce, lesfrais de justice doivent étre arrétés a 400 fr. et ére misala
charge de I’ OAI, qui succombe. Obtenant gain de cause avec |'assistance d'un mandataire
professionnel, la recourante a droit & une indemnité de dépens atitre de participation aux
honoraires de son conseil (art. 61 let. g LPGA), qu'il convient d'arréter a 1’800 fr. (art. 10 et
11 TFJDA [tarif du 28 avril 2015 desfraisjudiciaires et des dépens en matiére
administrative ; RSV 173.36.5.1]), et de mettre ala charge de I’ OAI. Par ces motifs, la Cour
des assurances socidlesprononce: |. Lerecours est admis. Il. Ladécision rendue le 21
décembre 2016 par I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud est réformée en
cesensquel. adroit aune allocation pour impotent de degré faible dés le ler
aolt 2016. 111. Lesfraisjudiciaires, arrétés a400 fr. (quatre cents francs), sont misala
charge de I'Office de I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud. IV. L'Office de
|'assurance-invalidité pour le canton de Vaud verseraal. un montant de 1'800 fr.
(mille huit cents francs), atitre de dépens.

- 21 - Leprésident : Lagreffiere: Du L'arrét qui précede, dont larédaction a été approuvée
ahuisclos, est notifiéa: - Me Karim Hichri (pour larecourante), - Office de

|’ 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). Lagreffiére:
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