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Erwagungen

E.3

a) Selonl’art. 3al. 2 LPGA, est réputée infirmité congénitale toute maladie présente ala
naissance accomplie deI’enfant. D’ aprés|’art. 13 a. 1 LAI, lesassurés ont droit jusqu’a ce
gu’ils atteignent I’ &ge de 20 ans a des mesures médicales pour le traitement des infirmités
congeénitales (art. 3al. 2 LPGA). Au sensdel’alinéa 2 de cette disposition, les mesures
meédicales au sensdel’al. 1 sont accordées pour le traitement des malformations
congénitales, des maladies génétiques ainsi que des affections prénatales et périnatal es aux
conditions cumulatives suivantes : m ellesfont I’ objet d’ un diagnostic posé par un médecin
spécialiste (let. a) ; m elles engendrent une atteinte ala santé (let. b) ; m elles présentent un
certain degré de gravité (let. c) ; m elles nécessitent un traitement de longue durée ou
complexe (let. d) et m elles peuvent étre traitées par des mesures médicales au sensde I’ art.
14 LAI (let. ). Selon I’art. 3bisal. 1 RAI, envertu del’art. 14ter al. 1 let. b LAI, le
Département fédéral de I’intérieur (DFI) dresse laliste desinfirmités congénitales donnant
droit a des mesures médicales en vertu de I’art. 13 LALI. Il peut édicter des prescriptions
détaillées concernant cette liste (art. 3bisal. 2 RAI). D’apres|’art. 3ter a. 1 RAI, ledroit au
traitement d’ une infirmité congénitale s ouvre avec la mise en ceuvre de mesures médicales,
mais au plus tot apres la naissance accomplie de |’ enfant. Selon I’ art. 3ter al. 2 RAL, il

s éteint alafin du mois au cours duquel |’ assuré atteint I’ &ge de 20 ans. Sur labase de |’ art.
3bisal. 1 RAI, le DFI aétabli I’OIC (ordonnance concernant les infirmités congénitales du
9 décembre 1985 ; RS 831.232.21) qui contient laliste des infirmités congénitales donnant

- 9 - droit ades mesures médicales en vertu de I’art. 13 LAI. Cette liste figure al’ annexe de
I’ OIC. Lechiffre 218 de I’ Annexe vise la « rétention ou ankylose congénitale des dents,
lorsgue plusieurs molaires ou au moins deux prémolaires ou molaires de la seconde
dentition placées |’ une a coté de I’ autre (a exclusion des dents de sagesse) sont toucheées,

I’ absence de dents (a |’ exclusion des dents de sagesse) est traitée de la méme maniére que la
rétention ou I’ ankylose ». b) Selon le principe de lalibre appréciation des preuves (art. 61
let. c LPGA), le juge apprécie librement les preuves médicales sans étre lié par des regles
formelles, en procédant a une appreéciation compléte et rigoureuse des preuves. Le juge doit
examiner objectivement tous les documents a disposition, quelle que soit leur provenance,
puis décider s'ils permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. S'il existe
des avis contradictoires, il ne peut trancher | affaire sansindiquer les raisons pour lesquelles
il se fonde sur une opinion plutét qu’ une autre. En ce qui concerne la valeur probante d’ un
rapport médical, il est déterminant que les points litigieux 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 exprimées par la personne examinee, qu'’il ait été établi en
pleine connaissance du dossier (anamnese), que la description du contexte médical et

I’ appréciation de la situation médicale soient claires et enfin que les conclusions soient bien



motiveées. Au demeurant, I’ éément 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 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF 8C_510/2020 du 15
avril 2021 consid. 2.4). Le juge peut accorder valeur probante aux rapports et expertises
établis par |es médecins des assurances aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne
contiennent pas de contradictions et qu’ aucun indice concret ne permet de mettre en cause
leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/ee et laréférence citée ; TF 8C_565/2008 du 27
janvier 2009 consid. 3.3.2).

- 10 - Lorsqu’un cas d’ assurance est réglé sans avoir recours a une expertise externe,

| appréciation des preuves est soumise a des exigences severes : s'il existe un doute méme
minime sur lafiabilité et lavalidité des constatations du médecin de I’ assurance, il y alieu
de procéder a des investigations complémentaires. En effet, si lajurisprudence areconnu la
valeur probante des rapports médicaux des médecins-consells, elle asouligné qu'ils

N’ avaient pas la méme force probante qu’ une expertise judiciaire ou une expertise mise en
oeuvre par un assureur socia dans une procédure selon I’ art. 44 LPGA (ATF 142V 58
consid. 5.1 ; 139V 225 consid. 5.2 ; 135V 465 consid. 4.4 ; TF 8C_673/2020 du 25 juin
2021 consid. 3.5).

E.4

a) En I’ occurrence, I’ OAI S est fondé sur le rapport de laDre X. , mandataire SSO
pour les questions Al, afin de se prononcer sur la question de I’ ankylose congénitale des
dents de larecourante. 1| convient derelever que laDre X. agit en tant que

médecin-conseil de |’ assurance-invalidité, et que son appréciation n’a pas laméme force
probante qu’ une expertise judiciaire ou une expertise mise en cauvre par un assureur social
dans une procédure selon I’ art. 44 LPGA (cf. ci-dessus). Son rapport du 29 octobre 2022

n’ emporte pas la conviction de la Cour de céans pour les motifs ci-aprés. b) S agissant de la
méachoire supérieure de larecourante, laDre X. indique que les troubles de

I’ éruption des dents nos 15, 16, 25 et 26 sont dus a une ankylose des dents de lait nos 55 et
65, mais ne fournit pas d’ explications circonstanciées a cet égard. La Dre X.

expose certes, sur labase de la comparaison des radiographies OPT de mars 2019 et

d’ octobre 2021, que les dents permanentes nos 15 et 25 ont |égérement bougé a la suite de
I’ extraction des dents de lait nos 55 et 65, puis que leur éruption a été arrétée par le sévere
manque de place, pour en conclure qu’'il n'y a pas d' ankylose congénitale. Si laDre

X. attribue ainsi le probleme de rétention des dents nos 15 et 25 al’ ankylose des
dents de lait et au manque de place dans la méchoire supérieure, elle n’ expligue pas en quoi
ces phénomenes excluraient celui d’ une ankylose

- 11 - congénitale des dents permanentes. La doctrine médicale gu’ elle afournie (cf. annexe
1 de son rapport du 7 octobre 2023) ne contient pas non plus d’ explications a cet égard.

S agissant des dents permanentes nos 16 et 26, laDre X. indique qu’il se pourrait
gue ces dents se soient ankylosées en conségquence de I’ ankylose des dents de lait, un
phénomeéne qui est parfois observé. Elle gjoute qu'il ne s agit pas d’ une ankylose
congénitale. Ces indications s apparentent a une simple hypothese sans explications

médi cal es circonstanciées quant aux éléments autorisant laDre X. a écarter une
ankylose congénitale. |Is ne permettent pas ala Cour de céans de retenir pour établi au
degré de la vraisemblance prépondérante |’ absence d’ ankylose congénitale des dents
concernées. Il en va de méme en ce qui concerne la question de la rétention des dents nos



46, 45 et 36, 35 de laméchoire inférieure de larecourante. En effet, laDre X. a
estimé, apres avoir précisé qu’ elle ne pouvait pas vérifier larétention de ces dents, qu’il
était plus que probable que leur éruption ait été ralentie par interposition de lalangue. La
encore, |’ appréciation delaDre X. S apparente a une simple hypothéese
insuffisamment démontrée, par ailleurs basée sur un dossier incomplet. En effet, le dossier
constitué par I’ OAl est lacunaire dés lors que laDre X. S est prononcée sur le cas
de larecourante sans avoir consulté les dossiers médicaux de cette derniere auprés dela Dre
K. , Sadentiste traitante, et delaDre L. , chirurgienne maxillo-faciale.
Notamment, seuls les clichés du 11 mars 2019, du 16 décembre 2019 et d' octobre 2021
réalises par laDre U. en lien avec une prise en charge dés 2019 sont disponibles.
Or, une analyse de la situation de la recourante compte tenu de |’ ensemble de son dossier
dentaire apparait d’'importance au vu des circonstances d' espece. On relévera en particulier
gue dans son rapport du 14 février 2020, la Dre U. amentionné que le casde la
recourante était complexe et qu’ elle avait retenu le chiffre n® 218 de I’ Annexe de |’ OIC
aprés avoir consultélaDreL.

- 12 - ¢) En définitive, il appartient al’ OAl de compléter I’ instruction sur les points
susmentionnés, en requérant le dossier dentaire de la recourante aupres des Dres

L. et K. . UnefoisI’instruction complétée, il appartiendraal’ OAl,
auquel il revient au premier chef d’instruire, de mettre en oauvre une expertise auprés d’ un
orthodontiste, toute autre spécialité étant réservée, afin de déterminer si I’ assurée présente
une infirmité congénitale au sens du chiffre 218 del’ Annexe al’ OIC.

E.5

a) Vu ce qui précede, le recours est admis, la cause étant renvoyée al’ OAI pour
complément d’ instruction au sens des considérants puis nouvelle décision. b) La procédure
de recours en matiére de contestations portant sur des prestations de I’ assurance-invalidité
est soumise adesfrais dejustice, qu'il convient de fixer a600 fr. vu I’ampleur de la
procédure et de mettre ala charge de |’ OAl, vu I'issue du litige (cf. art. 69 al. 1bisLALl). c)
La partie recourante obtient gain de cause et adroit a une indemnité de dépens atitre de
participation aux honoraires de son conseil (art. 61 let. g LPGA). Il convient d’ arréter cette
indemnité a2'000 fr., débours et TVA compris (art. 10 et 11 TFIDA [tarif cantonal vaudois
du 28 avril 2015 des fraisjudiciaires et des dépens en matiére administrative ; BLV
173.36.5.1]), et de lamettre alacharge del’ OAl.
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