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Erwagungen

E. 1

a) Les dispositions de laLPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociales ; RS 830.1) sappliquent al'assurance-invalidité (art. 1 LAI [loi
fédérale du 19 juin 1959 sur I'assurance-invalidité ; RS 831.20]). Les décisions sur
opposition et celles contre lesgquelles la voie de I'opposition n'est pas ouverte — ce qui est e
cas des décisions en matiere d'assurance-invalidité (art. 69 al. 1 let. a LAl) — sont sujettes a
recours aupres du tribunal des assurances compétent (art. 56 LPGA). Le recours doit étre
déposé dans les trente jours suivant la notification de la décision sujette arecours (art. 60 al.
1 LPGA). b) En I’ occurrence, le recours a été interjeté en temps utile aupres du tribunal
compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la
procédure administrative ; BLV 173.36]). || respecte par ailleurs les formalités prévues par
laloi (art. 61 let. b LPGA), de sorte qu'il est recevable.

E.2

a) En procédurejuridictionnelle administrative, I'objet de la contestation qui peut étre déféré
en justice par lavoie d'un recours est déterminé par |es rapports juridiques a propos
desqguels I'autorité administrative compétente sest prononcée préal ablement, d'une maniére
qui lalie, sous laforme d'une décision. Le juge des assurances sociales ne peut, en principe,
entrer en matiére — et le recourant présenter ses griefs — que sur les points tranchés par la
décision attaquée (ATF 144 11 359 consid. 4.3 ; 1421 155 consid. 4.4.2 ; 134 V 418 consid.
5.2.1). Cela éant, pour des motifs d'économie de procédure, la procédure juridictionnelle
administrative peut étre étendue a une question en état d'étre jugée qui excéde I'objet de la
contestation, c'est-a-dire le rapport juridique visé par

- 8 - ladécision, lorsgue cette question est si étroitement liée al'objet initial du litige que
I'on peut parler d'un état de fait commun, et ala condition que I'administration se soit
exprimée a son sujet dans un acte de procédure au moins (ATF 130 V 501 consid. 1 ; 122V
34 consid. 2a et les références citées). b) En I'espece, le litige porte sur I’ é&tendue du droit de
la recourante a une allocation pour mineur impotent de I’ assurance-invalidité (droit a une
allocation pour mineur impotent de degré grave en lieu et place d’ une alocation pour
mineur impotent de degré moyen), ainsi qu’ a un supplément pour soins intenses.

E.3

Les modifications |égidlatives et réglementaires entrées en vigueur le ler janvier 2022, dans
le cadre du « développement continu de I'Al » (RO 2021 705 ; RO 2021 706), n’ ont pas
modifié les conditions du droit a une allocation pour impotent.

E.4



a) Aux termes del’art. 9 LPGA, est réputée impotente toute personne qui, en raison d’ une
atteinte a la santé, a besoin de fagon permanente de I’ aide d’ autrui ou d’ une surveillance
personnelle pour accomplir des actes élémentaires de lavie quotidienne. Selon I'art. 42 d. 1
LA, les assurésimpotents (art. 9 LPGA) qui ont leur domicile et leur résidence habituelle
(art. 13 LPGA) en Suisse ont droit & une allocation pour impotent. L’ impotence peut étre
grave, moyenne ou faible (al. 2). L'art. 42 al. 3 LAI prévoit qu’ est aussi considérée comme
impotente la personne vivant chez elle qui, en raison d’ une atteinte & sa sante, a
durablement besoin d’ un accompagnement lui permettant de faire face aux nécessités de la
vie. Si I’ atteinte ala santé est uniquement psychique, la personne n’ est réputée impotente
guesi elle adroit aune rente. Si une personne n’a durablement besoin que d’un
accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie, I'impotence est réputée faible.
L'art. 42bisal. 5 LAl est réservé.

-9-b)aa) L’art. 37 al. 1 RAI (réglement du 17 janvier 1961 sur |’ assurance-invalidité ; RS
831.201) prévoit que I’impotence est grave lorsgue |’ assuré est entierement impotent. Tel
est le cas s'il abesoin d' une aide réguliére et importante d autrui pour tous les actes
ordinaires de lavie et que son état nécessite, en outre, des soins permanents ou une
surveillance personnelle. bb) A teneur de I’ art. 37 al. 2 RAI, I'impotence est moyenne si

I’ assuré, méme avec des moyens auxiliaires, abesoin : d’une aide réguliére et importante

d autrui pour accomplir la plupart des actes ordinaires de lavie (let. a) ; d’ une aide réguliére
et importante d’ autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie et, en outre,
d’ une surveillance personnelle permanente (Iet. b) ; ou d’ une aide réguliére et importante

d autrui pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie et, en outre, d' un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au sens de I’ art. 38 RAI
(let. ¢). cc) Conformément al’art. 37 a. 3 RAI, I'impotence est faible si I’ assuré, méme
avec des moyens auxiliaires, abesoin : de fagon réguliere et importante, de I’ aide d’ autrui
pour accomplir au moins deux actes ordinaires de lavie (let. a) ; d’ une surveillance
personnelle permanente (let. b) ; de fagon permanente, de soins particuliérement
astreignants, en raison de son infirmité (let. ¢) ; de services considérables et réguliers de
tierslorsqu’ en raison d’ une grave atteinte des organes sensoriels ou d’ une grave infirmité
corporelle, il ne peut entretenir des contacts sociaux avec son entourage que grace a eux
(let. d) ; ou d’ un accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au sens
del’'art. 38 RAI (let. €). ) Les actes élémentaires de la vie quotidienne comprennent, selon
lajurisprudence (ATF 133V 450 consid. 7.2), les six actes ordinaires suivants : - se vétir et
se dévétir ; - selever, s asseoir et se coucher ; - manger ; - faire satoilette (soins du corps) ;

- 10 - - aler aux toilettes ; - se déplacer al’intérieur ou al’ extérieur, et établir des contacts.
De maniere générale, n’ est pas réputé apte a un acte ordinaire de lavie I’ assuré qui ne peut
I”accomplir que d' une fagon non conforme aux moaurs usuelles (ATF 121 V 88 consid. 6¢).
Si une personne assurée ne peut accomplir un acte ordinaire de lavie que d'une maniere
inhabituelle ou au prix d'un effort déraisonnable, on ne peut pas encore en déduire
directement qu'elle a besoin d'aide et donc qu'elle est impotente au sens de l'art. 9 LPGA. Il
est bien plutét nécessaire que la personne assurée puisse accomplir I'acte de lavie en
guestion avec I'aide d'un tiers d'une maniére qui, par rapport al'exercice autonome,
corresponde aux usages habituels, respectivement impligue moins d'efforts (ATF 150 V 83
consid. 4.3.2). Il n'y apas d' impotence lorsque I'accomplissement d'un acte ordinaire de la
vie est seulement rendu plus difficile ou ralenti par I'atteinte ala santé (TF 9C_283/2021 du
7 mars 2022 consid. 5.2.1 et laréférence citée). d) S agissant des assurés mineurs, I’ art.



42bisal. 5 LAI précise que les mineurs n’ont pas droit al’ allocation pour impotent s'ils ont
uniquement besoin d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités delavie. Selon
I’art. 37 a. 4 RAI, dansle cas des mineurs, seul est pris en considération le surcroit d’ aide
et de surveillance que le mineur handicapé nécessite par rapport aun mineur du méme ége
en bonne santé. Un simple décalage dans |’ acquisition d' un acte ordinaire de la vie ne suffit
pas pour prendre en considération le besoin d’ aide dans cet acte. L’impotence due a
I"invalidité d’ un mineur est au surplus évaluée selon les mémes criteres que celle d’ un
adulte (ch. 8004 et 8018 ss de la Circulaire sur I'impotence [ci-aprés : CSl]). Afin de
faciliter I évaluation du besoin d’ assistance d’ autrui, I’ Office fédéral des assurances
sociales (ci- aprés: OFAS) aétabli des recommandations concernant I’ évaluation de

- 11 - I'impotence déterminante chez les mineurs en vigueur des le ler janvier 2022
(annexes2 et 3alaCsl).

E.44
; cf. ch. 5024 CSl).

- 14 - d) Il y asurveillance permanente particuliérement intense lorsqu’ on exige de la
personne chargée de |’ assistance une attention supérieure ala moyenne et une disponibilité
constante. Cela signifie que cette personne doit se trouver en permanence a proximité
immediate de |’ assuré, car un bref moment d’inattention pourrait de fagon trés probable
mettre en danger lavie de ce dernier ou provoquer des dommages considérables a des
personnes ou a des objets. En raison de la nécessité d’ assurer cette surveillance en
permanence, la personne qui en est chargée ne peut guere se consacrer a d’ autres activités.
En outre, des mesures doivent avoir déja été prises pour protéger I’ assuré et son entourage
afin de réduire le dommage, sans pour autant qu’il en résulte une situation qu’ on ne saurait
raisonnablement exiger de |’ entourage (ch. 5025 CSl ; voir également TF 9C _666/2013 du
25 février 2014 consid. 8.2, spéc. 8.2.2.1).

E.5

a) Selon I’art. 42ter a. 3 LAI, I’allocation versée aux mineurs impotents qui, en plus, ont
besoin de soins intenses est augmentée d’ un supplément pour soinsintenses ; celui-ci N’ est
pas accordeé lors d’un s§our dans un home. Le montant mensuel de ce supplément s éléve a
100 % du montant maximum de larente vieillesse au sensdel’art. 34 a. 3et 5LAVS(loi
fédérale du 20 décembre 1946 sur I’ assurance-vieillesse et survivants ; RS 831.10), lorsque
le besoin de soins découlant de I'invalidité est de huit heures par jour au moins, a 70 % de
ce montant maximum, lorsgue le besoin est de six heures par jour au moins, et a40 % de ce
montant maximum lorsque e besoin est de 4 heures par jour au moins. Le supplément est
calculé par jour. Le Conseil fédéral regle les modalités. L’ art. 36 al. 2 RAI précise que les
mineurs ayant droit a une allocation pour impotent, qui he s ournent pas dans un home,
mais qui ont besoin de soins intenses, ont droit a un supplément pour soins intenses au sens
del’art. 39 RAI. Les mineurs qui supportent eux-mémes les codts de leur s§our en home
conservent leur droit a un supplément pour soins intenses. L’ art. 39 al. 1 RAI énonce en
outre que, chez les mineurs, sont réputés soins intenses au sensde I art. 42ter al. 3LAI, les
soins qui nécessitent, en raison d une atteinte a la santé, un surcroit d’ aide d’ au moins
guatre heures en moyenne durant lajournée. Ce supplément n'est pas une prestation
indépendante, mais implique la préexistence d'une allocation pour impotent (TF

9C _350/2014 du 11 septembre 2014 consid. 4.2.1). b) Selon I’art. 39 a. 2 RAI, n’est prisen
considération dans le cadre des soins intenses que e surcroit de temps apporté au traitement



et aux soins de basetel qu'il existe par rapport a un mineur du méme &ge et en bonne santé.
N’est pas pris en considération le temps consacré aux mesures médical es ordonnées par un
médecin et appliquées par du

- 12 - personnel paramédical ni le temps consacré aux mesures pédagogiques
thérapeutiques. || convient de distinguer entre I’ évaluation du besoin d’ aide pour accomplir
les actes ordinaires de lavie au sensde |’ art. 37 RAI, qui repose sur une appreéciation
fonctionnelle ou qualitative de la situation (TF 9C_666/2013 du 25 février 2014 consid. 8),
et laquestion de savoir si I'impotent mineur adroit au supplément pour soins intenses, qui
est en revanche basée sur une appréciation temporelle de la situation (TF 9C_350/2014 du
11 septembre 2014 consid. 4 ; TF 9C_666/2013 précité consid 8.2). Si les soins de base
évoqués al’art. 39 al. 2 RAI —qui correspondent aux soinsfigurant al’art. 7 al. 2 let. ¢
OPAS (ordonnance du 29 septembre 1995 sur les prestations dans I’ assurance obligatoire
des soins en cas de maladie ; RS 832.112.31) — recoupent partiellement les actes ordinaires
delavie, ils ne peuvent toutefoisy étre assimilés pour autant. En particulier, I’ acte ordinaire
« se déplacer al’intérieur et a1’ extérieur / établir des contacts sociaux avec I’ entourage »

N’ est pas un besoin de base selon la systématique |égale et réglementaire mise en place (TF
9C_350/2014 du 11 septembre 2014 consid. 4.3 et les références citées).

E.6

a) Selon I'art. 39 al. 3 RAI, lorsqu’ un mineur, en raison d’ une atteinte ala santé, a besoin en
plus d’ une surveillance permanente, celle- ci correspond a un surcroit d’ aide de deux
heures. Une surveillance particulierement intense liée al’ atteinte a la santé est éguivalente a
guatre heures. b) Cette surveillance ne se confond ni avec I’ aide apportée pour réaliser les
actes ordinaires de lavie ni avec le surcroit de temps consacré au traitement et aux soins de
base (TF 9C_350/2014 précité consid. 6.2 et les références citées). Cette notion doit au
contraire étre comprise comme une assi stance spécialement nécessaire en raison de |’ état de
santé de |’ assuré sur e plan physique, psychique ou mental. Une telle surveillance est
nécessaire par exemple lorsgue ce dernier ne peut étre laissé seul toute lajournée en raison
de défaillances mentales, ou

- 13 - lorsqu’ un tiers doit étre présent toute lajournée, sauf pendant de bréves interruptions.
Pour gu’ elle puisse fonder un droit, la surveillance personnelle doit présenter un certain
degré d’intensité. La surveillance personnelle permanente doit en outre étre nécessaire
pendant une période prolongée ; s'il N’ est pas nécessaire que le besoin de surveillance existe
24 heures sur 24, en revanche, il ne doit pas s agir d’ une surveillance passagére,
occasionnée, par exemple, par une maladie intercurrente. La condition de larégularité est
donnée lorsque I’ assuré nécessite une surveillance personnelle permanente ou pourrait en
nécessiter une chague jour ; il en est aingi, par exemple, lors de crises susceptibles de ne se
produire que tous les deux ou trois jours, mais pouvant aussi survenir brusquement chagque
jour ou méme plusieurs fois par jour. Laquestion de savoir si une aide ou une surveillance
personnelle permanente est nécessaire doit étre tranchée de maniére objective selon I’ état de
I” assuré. En principe, peu importe I’ environnement dans lequel celui-ci setrouve ; on ne
saurait faire aucune différence selon que I’ assuré vit dans sa famille, en logement privé ou
dans un foyer. La nécessité d’ une surveillance doit étre admise s'il s'avére que |’ assuré,

lai ssé sans surveillance, mettrait en danger de fagon trés probable soit [ui-méme soit des
tiers (ATF 107 V 136 consid. 1b et 106 V 153 consid. 2a; TF 9C_831/2017 du 3 avril 2018
consid. 3.1 ; voir également ch. 2075 ss CSl). ¢) On admet un besoin de surveillance
nettement accrue, aupres d’ un mineur, par comparaison avec un enfant d’ age identique, en



particulier lorsque : - I’ enfant pourrait se mettre en danger ou constituer un danger pour des
tiers; lasituation de danger et le besoin de surveillance doivent subsister malgré les
mesures prises pour réduire le dommage ; - la surveillance personnelle se caractérise par
une certaine intensité, qui dépasse le besoin de surveillance d’ un enfant du méme age ne
souffrant d’ aucun handicap (TF 9C_431/2008 du 26 février 2009 consid.

E.7

a) LaCSl contient a son Annexe 2 des recommandations concernant |’ évaluation de
I”impotence déterminante chez les mineurs, précisant qu’il s agit de normes de référence
gui ne s appliquent pas impérativement atous les cas et qui doivent étre appliquées avec
souplesse (cf. également : TF 8C_461/2015 du 2 novembre 2015 consid. 4.3). Son Annexe
3 est intitulée « Valeurs maximales et aide en fonction de I’ &ge » et vient mesurer le temps
nécessaire al’ aide apportée en fonction de I’ &ge aux fins de I’ accomplissement des
différents actes ordinaires de lavie. Les valeurs, qui reposent sur |’ expérience des divers
offices Al, sont qualifiées de « valeurs moyennes » et ont éé soumises pour avisala
Société suisse de pédiatrie. L’ OFAS souligne que les valeurs maximales du temps pouvant
étre pris en considération pour |’ accomplissement de chague acte ordinaire de lavie ont
pour base le formulaire FAKT, congu pour les assurés adultes. Des adaptations specifiques
aux mineurs s avérent a son avis justifiées, parce que ces derniers requiérent normalement
moins de temps que les assurés adultes du fait que le poids et lataille sont moindres.

L’ Annexe 3 retient ainsi |’ &ge

- 15 - de 10 ans a partir duquel |e besoin d’ aide en temps serait analogue a celui qui peut
étre pris en considération pour un adulte. b) Les directives et circulaires administratives
sadressent aux organes d'exécution et n'ont pas d'effets contraignants pour le juge.
Toutefois, des lors qu'elles tendent a une application uniforme et égale du droit, il convient
d'en tenir compte et en particulier de ne pas sen écarter sans motifs valables lorsgu'elles
permettent une application correcte des dispositions |égales dans un cas d'espéce et
traduisent une concrétisation convaincante de celles-ci. En revanche, une circulaire ne
saurait sortir du cadre fixé par la norme supérieure qu'elle est censée concrétiser. En d'autres
termes, a défaut de lacune, un tel acte ne peut prévoir autre chose que ce qui découle dela
|égislation ou de lajurisprudence (ATF 140 V 543 consid. 3.2.2.1 ; 138 V 346 consid. 6.2,
137V 1 consid. 5.2.3 et 133V 257 consid. 2 et les références citées).

E.8

a) Concernant la procédure a suivre, la CSl précise qu’il incombe al’ office de

I’ assurance-invalidité de procéder a une enquéte sur place portant sur I’impotence, sur un
éventuel besoin d’ assistance supplémentaire dans le cas des mineurs et sur le lieu de s§our
desintéressés. Les indications de la personne assurée, de ses parents ou de son représentant
|égal seront appreéciées de fagon critique. Le début de I'impotence et, |e cas échéant, du
besoin d’ assistance supplémentaire sera fixé aussi précisement que possible (ch. 8005 ss
CSl). 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 qu’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 médicaux. Il s agit en outre de
tenir compte des indications de |a personne assurée et de consigner |es opinions divergentes
des participants. Enfin, le contenu du rapport doit étre plausible, motiveé et rédigé de facon



suffisamment détaillée en ce qui concerne les diverses limitations et correspondre aux

- 16 - indications relevées sur place. Lorsque le rapport constitue une base fiable de
décision, lejuge 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 140 V 543 consid. 3.2.1 ; 130 V
61 consid. 6). b) En outre, de jurisprudence constante, il convient, en présence de deux
versions différentes et contradictoires d'un fait, d'accorder la préférence a celle que I'assuré
adonnée alors qu'il enignorait peut-étre les conséquences juridiques, les explications
nouvelles pouvant étre consciemment ou non le fruit de réflexions ultérieures (ATF 143 V
168 consid. 5.2.2 et 121V 45 consid. 2a).

E.9

a) Selon|'art. 61 let. c LPGA, letribunal apprécie librement les preuves qu'il arecueillies,
sans étre lié par des regles formelles, en procédant a une appréciation compl éte 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
I’ affaire sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une opinion plutdt gu’ une
autre (ATF 134V 231 consid. 5.1 ; 125V 351 consid. 3a; TF 9C_115/2018 du 5 juillet
2018 consid. 4.1 et les références citées). b) Le juge des assurances sociales fonde sa
décision, sauf dispositions contraires de laloi, sur lesfaits qui, faute d’ étre établis de

mani ére irréfutable, apparai ssent comme les plus vraisemblables, ¢’ est-a dire qui
présentent un degré de vraisemblance prépondérante. |1 ne suffit donc pas qu’ un fait puisse
étre considéré seulement comme une hypothese possible. Parmi tous les é éments de fait
allégués envisageables, le juge doit, le cas échéant, retenir ceux qui lui paraissent les plus
probables (ATF 126 V 353 consid. 5b et 125V 193 consid. 2).

E. 10

a) En I’ espece, I’intimé a mis en cauvre une enquéte sur I’impotence de la recourante
réalisée a son domicile le 12 mars 2024. |1 ressort dudit rapport que la recourante présente
un besoin d'aide pour

- 17 - réaliser les actes « se Vétir/se dévétir », « manger », « faire satoilette », « aler aux
toilettes », « se lever/s asseoir/se coucher » et « se déplacer/entretenir des contacts sociaux
». Le surcroit de temps journalier devant étre consacré alaréalisation de ces actes a été
chiffré a 165 minutes. La recourante ne remet pas en cause |es considérations retenues en
lien avec le besoin d'aide dans laréalisation de tous les actes de lavie ordinaire. Toutefois,
on comprend de I’ acte de recours de I’ intéressée qu’ elle conteste I’ absence d' octroi d’ un
supplément pour soins intenses, respectivement le surcroit de temps retenu pour les
différents actes de la vie, estimant que I’ aide nécessaire au quotidien est bien supérieure. b)
Préalablement, il convient de constater que I'enquéte a été effectuée le 12 mars 2024 au
domicile de larecourante, en sa présence et celle de son pere et d’ une infirmiére sociale de
[...]. Rappelant que I'enfant, alors &gée de 11 ans et quatre mois, souffrait de TSA,

I’ enquéteur a détaillé dans son rapport les éléments constatés en lien avec chague rubrique
ains que les déclarations faites par le pere. 11 a ensuite motive ses conclusions en fonction
des constatations et déclarations preécitées. Les conclusions du rapport d'enquéte reposent
par consequent sur un examen concret des circonstances du cas d'espece et celui-ci doit en
principe se voir reconnaitre une pleine valeur probante. ¢) I convient d’ examiner e surcroit
de temps accordé par I’ enquéteur a chaque acte ordinaire de lavie. ad) En ce qui concerne



I acte « se vétir/se dévétir », I’ enquéteur afait les constatations suivantes : « J.

n'est pas en mesure de préparer ses habits elle-méme car elle n'a pas d'idée de quel habit
porter en fonction de lamétéo ou de I'activité du jour. Chaque jour, le papalui prépare ses
habits. Elle est en principe d'accord de porter les habits préparés. Elle ne sait pas shabiller
toute seule. Chague matin, le papa doit entiérement I’ habiller. Elle participe al'acte mais
elleil lui arrive trés fréquemment de courir dans |'appartement et de faire autre chose. Une
vingtaine de minutes sont nécessaires. J. ne peut pas manipuler les boutons,
pressions et fermetures-éclair (al'école, ses copines lui ferment ses vestes). Elle ne parvient
pas aenfiler ses

- 18 - chaussures. Le papa doit le faire mais elle n'aime pas ¢a du tout donc cela provoque
une crise. Une vingtaine de minutes sont nécessaires pour lui enfiler les chaussures et pour
les lacer. J. commence a enlever ses habits mais elle ne le fait de loin pas encore
de maniére autonome. Le papadoit sen occuper. || doit également lui enfiler son pyjama, ce
qui n'est pas toujours évident. Une vingtaine de minutes sont nécessaires. » L’ enquéteur a
retenu un surcroit de temps de 35 minutes pour I’ acte « se vétir/se dévétir ». Ce temps
correspond aux chiffres contenus al’annexe 3 dela CSl, qui prévoit effectivement pour un
enfant apartir de |’ &ge de 10 ans la prise en considération d’ un temps maximal de 35
minutes pour cet acte ordinaire de lavie. Le pére de larecourante n’invoque, a cet égard,
aucune circonstance exceptionnelle qui permettrait d’ accroitre ce temps. Cela étant,
I’annexe 3 de la CSI permet, en présence d’ un comportement récalcitrant de |’ enfant (a
partir de 3 ans), de retenir un surcroit de temps de 10 minutes. En I’ occurrence, |’ enquéteur
arelevé quelorsdel’ habillage, il arrivait trés fréquemment que la recourante court dans

|’ appartement pour faire autre chose. En outre, elle n"aime pas mettre ses chaussures, ce qui
provoque généralement une crise. |l apparait ainsi que 10 minutes supplémentaires en
raison d’ un comportement récalcitrant peuvent étre accordées, ce qui ne sera toutefois pas
suffisant pour modifier le droit de larecourante tel que fixé par la décision litigieuse (cf.
infraconsid. 12). bb) S agissant de I’ acte « se lever/s asseoir/se coucher », I’ enquéteur a
indiqué ce qui suit : « J. est totalement autonome pour changer de positions. Les
nuits sont tres compliquées. Le coucher est ritualisé. Le papalui met un dessin animé durant
trente minutes avec le time-timer. Ensuite, le papalui demande d'aller au lit. Elle vase
relever et aller au salon. Le papavaalors se coucher avec, lamasser, lacamer et larassurer
jusgu'a ce qu'elle sendorme, ce qui prend entre soixante et nonante minutes. Elle se réveille
chaque nuit. Lorsgu'elle seréveille, le papa lui demande d'aller aux toilettes, afin d'éviter un
accident. En principe, elle ne se rendort pas. Le papa lui demande de se coucher et de rester
le plus tranquille que possible. »

- 19 - L’ enquéteur aretenu un surcroit de temps de 15 minutes pour cet acte. Il ressort des
constats de ce dernier que la recourante est pleinement autonome s agissant du fait de se
lever, de s asseoir ou de changer de position. Seules des difficultés relatives a

I’ endormissement ont été relevées par I’ enquéteur. Un surcroit de temps de 15 minuteslié a
un coucher compliqué apparait des lors conforme al’ annexe 3 dela CSl. Cela étant,
I’annexe 3 de la CSI prévoit également la possibilité de prendre en compte un surcroit de
temps de 30 minutes lié & un comportement récal citrant, un surcroit de temps de 30 minutes
pour lanuit (selever, calmer) ou encore un surcroit de temps lié au rituel d’ endormissement
(pour des raisons médicales). A cet égard, il convient de constater que le Dr P.

avait relevé, dans son rapport du 20 novembre 2023, des troubles du sommeil séveres avec
des endormissements longs et compliqués, ainsi que des réveils nocturnes réguliers de



durées a éatoires. Des protocoles de sommeil avaient été établis sans toutefois

d’ amélioration significative sur les troubles du sommeil. Le pére de larecourante a
également expliqué que cette derniére se réveillait chaque nuit et rencontrait des difficultés
pour se rendormir. Au vu de ces éléments, le surcroit de temps retenu par I’ enquéteur peut
paraitre insuffisant. Toutefois, quand bien méme I’ on retiendrait e temps avanceé par le pére
de larecourante, soit environ 75 minutes, une telle durée ne serait pas de nature a modifier
les droits de la recourante tels que fixés par la décision du 13 mai 2024, I’ aide nécessaire
pour accomplir les actes ordinaires de lavie n’ atteignant pas le seuil de quatre heures
ouvrant ledroit al’ octroi d’ un supplément pour soins intenses (cf. infra consid. 12). cc)
Relativement al’ acte « manger », I’ enquéteur a mentionné que la recourante était capable
de manger avec les doigts les aliments coupés mais que les aliments liquides devaient lui
étre donnés par son pere car elle ne maitrisait pas la cuillére. Le petit-déeuner et le golter
étaient en revanche « mangés » de maniére autonome. Les repas se déroulaient en famille.

- 20 - L’ enquéteur aretenu 75 minutes pour lestrois repas principaux ainsi que 20 minutes
pour les golters du matin et de |’ aprés- midi, ce qui correspond au temps maximal contenu
dans|’annexe 3 de la CSl pour cet acte. Il aensuite déduit 75 minutes de temps de présence
usuel pour les repas atable, conformément al’ annexe 3 de la CSl qui retient une déduction
générale de 75 minutes aprés I’ &ge de 3 ans lorsgue le parent peut manger aux cotés de

I’ enfant. Ce raisonnement est adéquat et la recourante ne fait pas valoir de circonstances
particulieres qui justifieraient de prendre en considération du temps supplémentaire. dd)
Pour |’ acte « faire satoilette », I’ enquéteur a exposé ce qui suit : « J. n'est pas du
tout autonome pour ses soins d'hygiéne. Il faut lui demander de se laver lesmains et il est
nécessaire de rester a ses cotés pour laguider et, surtout, pour vérifier la quantité de savon
et pour vérifier le rincage. Chague soir, le papa doit ladoucher. Il lamouille, la savonne
puisil lui fait couler un bain dans lequel elle reste au-moins trente minutes durant lesquelles
elle serince. Ensuite, le papalui lave les cheveux en prenant |e temps de lui masser la téte.
Il lesrince et la seche entiérement. Sans le bain, une trentaine de minutes sont nécessaires.
Il est ensuite nécessaire de la coiffer car elle n'est pas en mesure de le faire et elle n'aime
pas ¢cadu tout. Il faut environ cing minutes. Le brossage des dents est trés compliqué et trés
long. Elle déteste ca et elle ne comprend pas pourquoi €lle doit le faire donc elle n'est pas
trés motivée. |l faut que le papa lui montre comment faire et qu'il le fasse avec elle mais
auparavant il est nécessaire de fermer laporte de lasalle de bainsaclé. Selon I'éat de
fatigue de J. , Il faut entre cing et dix minutes pour lui brosser les dents. A noter
gue le papa est trés strict sur I'hygiéne buccale. » L’ enquéteur a retenu un surcroit de temps
de 60 minutes pour I’ acte « faire satoilette ». La encore, ce temps correspond aux chiffres
contenus al’annexe 3 de laCSl, qui prévoit effectivement pour un enfant a partir de I’ age
de 10 ans la prise en considération d’ un temps maximal de 60 minutes pour cet acte. Aucun
élément ne permet de penser qu'’il sejustifierait d’ accroitre ce temps. En particulier, il
n'apparait pas, selon les constats de |’ enquéteur, que la recourante fasse preuve d’ un
comportement particulierement récalcitrant justifiant I’ gjout de 20 minutes supplémentaires.

- 21 - ee) Concernant I’ acte « aller aux toilettes », I’ enquéteur arelevé que lajournée, la
recourante se rendait aux toilettes de maniére indépendante mais qu’ elle n'’ était pas en
mesure de S essuyer ni de se rhabiller. Durant la nuit, elle portait des couches. L’ enquéteur
aretenu un surcroit de temps de 35 minutes, soit le tempsindiqué par le pere, correspondant
a6 x 5 minutes pour le rhabillage, le nettoyage et la vérification de la propreté. Ce
raisonnement ne porte dés lors pas le flanc ala critique. ff) Pour I’ acte « se



déplacer/entretenir des contacts sociaux », I’ enquéteur a souligné que la recourante se
déplacait de maniére autonome dans |’ appartement. En revanche, elle ne se déplacait jamais
seule al’ extérieur et N’ appliquait pas les régles de securité, de sorte qu’ un adulte devait
constamment la surveiller. L’ enquéteur n’atenu compte d’ aucun temps supplémentaire lié a
cet acte ordinaire de lavie. Cette appréciation n’ apparait pas critiquable compte tenu du fait
gue cet acte n’ est pas un soin de base et ne peut des lors pas étre pris en compte dans le
calcul du supplément de temps pour soins intenses (cf. TF 9C_350/2014 du 11 septembre
2014 consid. 4.3). d) Les brefs rapports du Dr P. ne sauraient par ailleurs remettre
en cause les constats qui précédent. En effet, il ressort du rapport non daté de ce dernier que
le besoin d’ aide d' une tierce personne se montait & huit heures par jour, puis dans un second
rapport du 29 novembre 2024, a dix heures par jour, sans toutefois exposer les motifs
justifiant ce nombre d’ heures. Aucun éément objectif, tel que des observations directes ou
un releveé précis des interventions nécessaires ne permet d’ expliquer pourquoi le besoin a
€té estimé a huit heures dans un premier temps, puis adix heures dans un second.
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E.11

Demeure encore litigieuse la question du besoin de surveillance permanente, que I’ intimé
N’ a pas retenu dans sa décision du

E. 13
Il S'ensuit que le recours, mal fondé, doit étre rejeté et la décision litigieuse confirmée.

E.14

a) La procédure de recours en matiére de contestations portant sur des prestations de

I’ assurance-invalidité est soumise a desfraisde justice (art. 69 a. 1bisLALl). Il convient de
les fixer 2600 fr. et de les mettre ala charge de larecourante, vu le sort de ses conclusions.
b) Il n'y apaslieu d alouer de dépens alarecourante, qui n’obtient pas gain de cause (art.
61 let. g LPGA).
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