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TRIBUNAL CANTONAL Al 384/24 — 344/2025 ZD24.058501 COURDE S
ASSURANCES SOCIALES

Arrét du 5 novembre 2025 Composition : M. WIEDLER, président
Mmes Durussel et Livet, juges Greffier : M. Reding ***** Cause pendante entre :

O. , a[...], recourant, représenté par Me Jean-Michel Duc, avocat a Lausanne, et
OFFICE DE L’ ASSURANCE-INVALIDITE POUR LE CANTON DE VAUD, aVevey,
intimé. Art. 9LPGA ; art. 42 LAI ; art. 37,38 et 87 a. 2 et 3 RAI 402

-2-Enfait:A.QO. (ci-aprés: |’assuré ou le recourant), néen|[...], est sans
formation. D’ origine|[...], il est arrivé en Suisse le[...]. Le 26 avril 2006, |’ assuré a déposé
une demande de prestations de |’ assurance-invalidité auprés de I’ Office de |’ assurance-
invalidité pour le canton de Vaud (ci-apres : I'OAI ou I'intimé), expliquant avoir été atteint
par une balle de pistolet dans la partie supérieure de lajambe gauche durant la guerre de
[...], en 1998. Par rapport du 7 juillet 2006, laDre E. , Spécialiste en médecine
interne générale, amis en évidence le diagnostic d «[a]nkylose du genou gauche avec pied
tombant équin sur paralysie cliniquement compléte du saphéne poplité externe », tout en
soutenant que I’ exercice d' une activité sédentaire était exigible de la part de son patient,
pour autant que ce dernier puisse porter une chaussure spéciale. Par décision du 30 janvier
2007, confirmant un projet de décision du 8 décembre 2006, I’ OAl anié al’ assuré le droit a
des prestations de |’ assurance-invalidité. De mai 2007 a décembre 2009, |’ assuré a été
employé par lasociété[...] SA en qualité d’ ouvrier d’usine. B. Le 23 décembre 20009,

0. a déposé une deuxiéme demande de prestations de |’ assurance-invalidité
auprés de I’ OAL. Par rapport du 3 février 2010, leDr T. , Spécialiste en chirurgie
orthopédique et traumatologie de |’ appareil locomoteur, aindiqué que |’ assuré avait fait

I’ objet d’ une ostéotomie avec pose d’ un fixateur du fémur gauche en mars 2009, d’ une
arthrodése sous- astragalienne selon Lambrinudi du pied gauche en ao(t 2009 et d' une
tentative d’ arthrolyse du genou gauche en novembre 2009. || était en incapacité de travail
depuis le début de la prise en charge chirurgicale,

- 3 - soit depuis mars 2009. La reprise d’ une activité adaptée, soit une activité permettant

I’ alternance des positions assise et debout et ne requérant pas de porter des charges de plus
de 15 kg ni de S’ exposer aux intempéries et aux sols mouillés, était toutefois envisageable
dansun délai d’un ou deux mois. Dans un avis du 15 avril 2010, le Service médical régional
de I’ assurance-invalidité (ci-apres : le SMR) a estimé que |’ assuré était en mesure de
travailler a 100 % des le mois d avril 2010, ce tant dans son activité habituelle que dans une
activité adaptée proscrivant le port de charges de plus de 15 kg, les longues marches et les
escaliers et permettant I’ alternance des positions. Par décision du 22 juin 2010, confirmant
un projet de décision du 20 avril 2010, I'OAI arefusé d allouer al’ assuré des prestations de
I’ assurance-invalidité. Saisie sur recours de I’ assuré, la Cour des assurances sociales du



Tribunal cantonal, dans un arrét du 3 février 2011 (en la cause Al 291/10 — 51/2011), a
annulé cette décision et renvoyé le dossier al’ OAl pour complément d’instruction sur le
plan orthopédique et examen du droit ad’ éventuelles mesures d’ ordre professionnel.
Reprenant I’instruction, I’OAI arecueilli un rapport établi le 16 mai 2011 par le Dr

T. , lequdl certifiait que I’ assuré était théoriquement capable de travailler dans une
activité sédentaire depuis le 31 aolt 2010. Par décision du 15 novembre 2011, confirmant
un projet de décision du 12 juillet 2011, I'OAI areconnu al’ assuré le droit a une rente
entiere d' invalidité limité dans le temps pour la période du ler juin au 30 novembre 2010.
Le 15 décembre 2011, I’ assuré arecouru al’ encontre de cette décision. | a produit, a cette
occasion, un rapport du 13 octobre 2011 du

-4-DrN. , Spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, lequel mentionnait les
diagnostics d épisode dépressif sévere avec syndrome somatique, d’ état de stress
post-traumatique et d’ exposition aux catastrophes, une guerre et d’ autres hostilités, et un
rapport du 14 décembre 2011 delaDreD. , Spéciaiste en médecine interne
générale, laquelle affirmait que |’ état dépressif sévére était responsable d’ une incapacité de
travail totale dans toute activité depuis au moins un an. Dans un arrét du 6 décembre 2012
(enlacause Al 364/11 — 344/2012), la Cour de céans arayé la cause du role par suite du
retrait du recours, I’ OAl ayant estimé qu’ une instruction sur le plan psychiatrique devait
étre menée au vu des nouvelles piéces versées au dossier. Par rapport du 31 ao(t [recte :
juillet] 2013, laDre[...], spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, afait état du
diagnostic notamment d’ épisode dépressif moyen (CIM-10 [10e révision de la classification
internationale des maladies] F32.1 ; depuis mai 2011), tout en attestant une capacité de
travail nulle dans |’ activité habituelle d’ ouvrier dés mars 2009 et de 100 % dans un cadre
bureautique permettant d’ alterner les positions assise et debout et de marcher. Par rapport
du 4 février 2014, cette méme médecin a déclaré que |’ état de son patient s était stabilisé,
plus aucun symptéme de dépression n’ étant arelever. Celui-ci pouvait assumer un travail de
bureau dés ce jour. Par décision du 24 octobre 2014, confirmant un projet de décision du 20
ao(t 2014, I’ OAIl areconnu al’ assuré le droit a une rente entiere d’invalidité limité dans le
temps du 1er mai 2012 au 31 mai 2014. C. Le 31 aolt 2017, O. adéposé, aupres
de I’ OAl, une troisieme demande de prestations.

- 5 - Par décision du ler février 2018, confirmant un projet de décision du 23 octobre 2017,
I’OAl arefusé d entrer en matiere sur cette demande. D. Le 31 janvier 2018, O. a
déposé une demande d’ all ocation pour impotent aupres de I’ OAI, annongant avoir besoin
d aide pour se vétir et se dévétir, pour se lever, S asseoir et se coucher, pour accomplir les
soins du corps et pour se déplacer et entretenir des contacts sociaux, de méme que d’un
accompagnement pour faire face aux nécessités delavie. Le 26 juillet 2018, I'OAl a
diligenté une enquéte au domicile de I’ assuré. Par rapport du 6 aolt 2018, I’ évaluatrice a
réfuté la nécessité d’ une aide réguliére et importante pour I’ accomplissement des actes
ordinaires de lavie, tout en niant le besoin d’ un accompagnement pour faire face aux
nécessités de lavie, ainsi que de soins et d' une surveillance personnelle permanents. Par
décision du 28 septembre 2018, confirmant un projet de décision du 14 aot 2018, I’ OAl a
refusé al’ assuré le droit a une allocation pour impotent. E. Le 25 mai 2020, O. a
déposé une quatriéme demande de prestations de |’ assurances-invalidité aupres de I’ OA.
Par décision du 5 novembre 2020, confirmant un projet de décision du 11 aodt 2020, I’ OAI
arefusé d’ entrer en matiére sur cette demande. F. Le 9 novembre 2023, O. :
dorénavant représenté par Me Jean-Michel Duc, a déposé une cinquiéme demande de



prestations auprés de I’ OAL. A |’ appui de cette derniere, il aversé au dossier : m un rapport
du 9 mai 2023 desDrsL. , Spécialiste en médecine physique et réadaptation, et
S. , médecin assistante, lesquels mettaient en évidence de graves séquelles au

- 6 - membre inférieur gauche suite au traumatisme et aux multiples opérations réalisées
pouvant parler en faveur d’ un syndrome douloureux régional complexe (CRPS) et des
lombalgies d’ origine multifactorielle dues al’inégalité des membresinférieurs et aune
discréte attitude scoliotique dextro-convexe avec bascule du bassin ; m un rapport du 19
octobre 2023 de ces mémes meédecins, lesquels soulignaient les diagnostics de lombalgies
gauches chroniques mécaniques et de douleur chronique du membre inférieur gauche, tout
en relevant une forte baisse du moral en raison de |’ état de santé ; et m un rapport non daté
deG. , ergothérapeute, lequel certifiait une capacité de travail limitée a40 % du
fait des douleurs. Par projet de décision du 11 janvier 2024, I’ OAl afait savoir al’ assuré
gu'il n’entendait pas entrer en matiere sur sa demande. Le 15 février 2024, I’ assuré a
formul é des objections quant a ce projet de décision. Puis, le 11 juin suivant, il a produit un
rapport d’ électroneuromyogramme (ci-aprés : ENMG) du 30 mai 2024 de laDre

Y. , Spéciaiste en neurologie, concluant & une absence totale d’ innervation du
membre inférieur gauche par le tronc sciatique, ainsi qu’ a une atteinte du muscle quadriceps
agauche et en amont et a une dégénérescence du tronc fémoral (probablement secondaire a
un manque d’ utilisation musculaire et a une atrophie), et un rapport du 31 mai 2024 dela
DreD. , laquelle posait |e diagnostic de syndrome douloureux régional complexe
(CRPS), tout en certifiant une incapacité de travail de 60 %. Par décision du 24 septembre
2024, I’ OAl aconfirmé son projet de décision du 11 janvier 2024. Le 17 octobre 2024,

|’ assuré a déféré cette décision devant la Cour de céans. Par arrét du 3 octobre 2025 (en la
cause Al 312/24 — 306/2025), celle-ci arejeté le recours.

-7 - G. Dansl’intervalle, O. a déposé, le 11 juin 2024, une seconde demande

d’ allocation pour impotent, exposant avoir besoin d aide pour se vétir et se dévétir, ainsi
gue d’ une surveillance personnelle et d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités
delavie. A I’appui de sademande, il a, une nouvelle fois, produit les rapports des 9 mai et

19 octobre 2023 desDrs L. esS. , le rapport d ENMG du 30 mai 2024
delaDreY. , lerapport du 31 mai 2024 de laDreD. et le rapport non
daté de I’ ergothérapeute G. . Dans un avis du 5 septembre 2024, le SMR a

considéré que I’ assuré n’ avait pas apporté de nouveaux €léments médicaux établissant de
maniére tangible une modification de son état de santé depuis la décision de I’ OAI du 28
septembre 2018. Par projet de décision du 13 septembre 2024, I' OAIl aindiqué al’ assuré
gu’il ne comptait pas entrer en matiére sur sa nouvelle demande. Le 17 octobre 2024,

I’ assuré, par I’ intermédiaire de son représentant, a formulé des objections quant a ce projet
de décision. Dans un avis du 12 novembre 2024, le SMR a maintenu ses précédentes
conclusions. Par décision du 21 novembre 2024, I'OAI a confirmé son projet de décision du
13 septembre 2024. H. Le 27 décembre 2024, O. , Sous la plume de son consall, a
recouru al’ encontre de cette décision devant la Cour des assurances sociales du Tribunal
cantonal, concluant & son annulation et au renvoi du dossier al’ OAI afin que ce dernier
entre en matiére sur lademande du 11 juin 2024, instruise la cause et rende une nouvelle
décision. Il apar ailleurs requis la tenue d’ une audience de débats publics. Par décision du
11 février 2025, le juge instructeur a accordé le bénéfice de I’ assistance judiciaire al’ assuré,
comprenant |’ exonération



- 8- d avances et desfraisjudiciaires, ainsi que lacommission d’ office d’un avocat en la
personne de Me Jean-Michel Duc, avec effet au 27 décembre 2024. Par réponse du 19 mars
2025, I’ OAl aconclu au rejet du recours. Par réplique du 4 avril 2025, I assuré a confirmé
ses conclusions. Interpellé€ par e juge instructeur, |’ assuré arenonceé, par courrier du 21
octobre 2025, alatenue d’ une audience de débats publics. Un délai au 21 octobre 2025 a
été imparti aMe Jean- Michel Duc pour produire saliste des opérations. Celui-ci n'a
toutefois pas donné suite a cette invitation. Endroit: 1. @) 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 siege de I’ office concerné (art. 56 al. 1 LPGA et art. 69 al. 1 let. aLAl), dans
les trente jours suivant leur notification (art. 60 al. 1 LPGA). b) En I’ occurrence, déposé en
temps utile — compte tenu des féries d’ hiver (art. 38 al. 4 let. ¢ LPGA) — auprés du tribunal
compétent (art. 93 let. aLPA-VD [loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur 1a
procédure administrative ; BLV 173.36]) et respectant les autres conditions formelles
prévues par laloi (art. 61 let. b LPGA notamment), le recours est recevable.

- 9- 2. Lelitige porte sur la question de savoir s I’intimé était fondé a refuser d’ entrer en
matiere sur la nouvelle demande d' alocation pour impotent déposée le 11 juin 2024 par le
recourant. 3. L’ entrée en vigueur le ler janvier 2022 des modifications |égislatives et
réglementaires dans le cadre du « développement continu del’ Al » (loi fédérale sur

I’ assurance-invalidité [LAI] [Développement continu de I’ Al], modification du 19 juin
2020, RO 2021 705, et réglement sur |’ assurance-invalidité [RAI], modification du 3
novembre 2021, RO 2021 706) n’a pas modifié les conditions du droit a une allocation pour
impotent. 4. @) Lorsqu’ une alocation pour impotent ou une contribution d’ assistance a été
refusée parce qu'il N’y avait pas d’ impotence ou que le besoin d’ aide ou de soins était
insuffisant, une nouvelle demande ne peut étre examinée que si la personne assurée rend
plausible qu’ elle présente désormais une impotence ou que le besoin d’ aide ou de soins

S est modifié de maniére ainfluencer ses droits (art. 87 a. 2 et 3 RAI [reglement du 17
janvier 1961 sur I’ assurance-invalidité ; RS 831.201]). Cette exigence doit permettre &

I’ administration qui a précédemment rendu une décision de refus de prestations, entrée en
force, d' écarter sans plus ample examen de nouvelles demandes dans lesquelles |a personne
assurée se borne arépéter les mémes arguments sans rendre plausible une modification des
faits déterminants depuis le dernier examen matériel du droit aux prestations (ATF 133V
108 consid. 5.2 ; 130V 71 ; 130V 64 consid. 2 et 5.2.3). Par dernier examen matériel du
droit aux prestations, il faut entendre la derniére décision entrée en force rendue avec une
appréciation des preuves et une constatation des faits pertinents (ATF 133V 108 consid. 5.4
; 130V 71). b) Le principe inquisitoire, selon lequel les faits pertinents de la cause doivent
étre constatés d' office par I’ autorité (art. 43 a. 1 LPGA), ne s applique pas a la procédure
prévue par I'art. 87 a. 2 et 3RAI (ATF 130V 64 consid. 5.2.5). Lorsgu’ elle est saisie d’ une
nouvelle demande, I’ administration doit donc commencer par examiner si les allégations de
la

- 10 - personne assurée sont, d’ une maniere générale, plausibles. Si tel n'est pasle cas,

I’ affaire est liquidée d’ entrée de cause et sans autre investigation par un refus d’ entrer en
matiére. A cet égard, I’administration se montrera d’ autant plus exigeante pour apprécier le
caractére plausible des allégations de |a personne assurée que le laps de temps qui S est



écoulé depuis sa décision antérieure est bref (ATF 109 V 108 consid. 2b ; TF 9C_789/2012
du 27 juillet 2013 consid. 2.2). ¢) Dans un litige portant sur le bien-fondé du refus d’ entrer
en matiére sur une nouvelle demande, I’ examen du juge des assurances sociales est

d’ embl ée limité au point de savoir si les pieces déposées en procédure administrative
justifiaient ou non lareprise de I’ instruction du dossier. Le juge doit donc examiner la
situation d’' apres |’ état de fait tel qu'il se présentait a |’ administration au moment ou celle-ci
astatué. Il ne prend pas en considération les rapports médicaux produits postérieurement a
la décision administrative attaquée (ATF 130 V 64 consid. 5.2.5 ; TF 9C_555/2023 du 15
avril 2024 consid. 4.2). 5. @) Aux termesdel’art. 9 LPGA, est réputée impotente toute
personne qui, en raison d’' une atteinte ala santé, a besoin de fagon permanente de |’ aide
d’autrui ou d’une surveillance personnelle pour accomplir des actes élémentaires de lavie
quotidienne. b) Selon I’art. 42 a. 1 LAI, les assurés impotents (art. 9 LPGA) qui ont leur
domicile et leur résidence habituelle (art. 13 LPGA) en Suisse ont droit a une allocation
pour impotent. L’ impotence peut étre grave, moyenne ou faible (al. 2). L’ art. 42 a. 3 LAI
prévoit qu’est aussi considérée comme impotente la personne vivant chez elle qui, en raison
d’ une atteinte a sa santé, a durablement besoin d’ un accompagnement lui permettant de
faire face aux nécessitésdelavie. S I’ atteinte ala santé est uniquement psychique, la
personne n’ est réputée impotente que si 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 LAI est réservé.

- 11 - ¢) Conformément al’art. 37 al. 3 RAI, I'impotence est faible si |’ assuré, méme avec
des moyens auxiliaires, abesoin : de facon réguliére et importante, de |’ 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 tiers lorsqu’ 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 aeux (let. d) ; oud' un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de lavie au sensde I’ art. 38 RAI
(let. ). d) Les actes élémentaires de la vie quotidienne comprennent, selon la jurisprudence
(ATF 133V 450 consid. 7.2), les six actes ordinaires suivants : m se Vétir et se dévétir ; m
selever, s asseoir et se coucher ; m manger ; m faire satoilette (soinsdu corps) ; m aller aux
toilettes ; m se déplacer al’intérieur ou al’ extérieur, et établir des contacts. De maniére
générale, N’ est pas réputé apte a un acte ordinaire de lavie I’ assuré qui ne peut I’ accomplir
gue 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 maniére
inhabituelle ou au prix d'un effort déraisonnable, on ne peut pas encore en déduire
directement qu’ elle abesoin d’ aide et donc qu’ elle est impotente au sens de |’ art. 9 LPGA.
Il est bien plutdt nécessaire que la personne assurée puisse accomplir I’ acte de lavie en
guestion avec I’ aide d’ un tiers d’ une maniéere qui, par rapport al’ exercice autonome,
corresponde aux usages habituels, respectivement implique moins d efforts (ATF 150 V 83
consid. 4.3.2). Il n'y a pas 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).

- 12 - Il ne peut y avoir d’ impotence en relation avec des actes qui ne doivent pas étre
assumés quotidiennement (ATF 147 V 35 consid. 9.2.3 ; TF 9C_524/2023 du 20 mars 2024
consid. 6.2). €) Selon I'art. 38 a. 1 RAI, le besoin d’ un accompagnement pour faire face



aux nécessités de lavie existe lorsque |’ assuré majeur ne vit pas dans une institution mais ne
peut pas, en raison d’ une atteinte ala santé : vivre de maniére indépendante sans

I’ accompagnement d’ une tierce personne (let. a) ; faire face aux nécessités de lavie et
établir des contacts sociaux sans I’ accompagnement d’ une tierce personne (let. b) ; ou éviter
un risque important de s'isoler durablement du monde extérieur (let. c). Cet
accompagnement ne comprend ni |’ aide de tiers pour les six actes ordinaires de lavie, ni les
soins ou la surveillance personnelle. 11 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_308/2022 du 28 mars 2023 consid. 3.3). Dans |’ éventuaité visee par I'art. 38 a. 1 let. a
RAI, I’accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie doit permettre ala personne
concernée de gérer elle-méme savie quotidienne. Il intervient lorsque la personne nécessite
de |’ 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 d' un tiers). Dans |’ éventualité visée par I’ art. 38 al. 1 let. b RAI,

I’ accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie doit permettre ala personne
assurée de quitter son domicile pour certaines activités ou rendez-vous nécessaires, tels les
achats, lesloisirs ou les contacts avec les services officiels, e personnel médical ou le
coiffeur. Dans|’ éventualité visée par I'art. 38 a. 1 let. ¢ RAI, I’accompagnement en cause
doit prévenir le risque d’isolement durable

- 13 - ainsi que de la perte de contacts sociaux et, par |, la péoration subséguente de I’ état
de santé de la personne assurée (TF 9C_308/2022 du 28 mars 2023 consid. 3.3). 6. @) En

I’ espéce, il incombe ala Cour de céans de déterminer si le recourant, dans ses démarches
accomplies auprés de I’ intimeé jusqu’ ala décision du 21 novembre 2024 — objet de la
présente procédure — a établi de maniére plausible que ses besoins d’ assistance,

d’ accompagnement et de surveillance se sont modifiés par rapport ala situation qui
prévalait au moment de la décision rendue par cette autorité le 28 septembre 2018, laquelle
constitue la derniére décision entrée en force fondée sur un examen matériel du droit a cette
prestation. b) A cetitre, I'intimé afondé sa décision du 28 septembre 2018 précitée sur le
rapport d’ enquéte a domicile du 6 ao(t 2018. |1 ressort de ce document que | e recourant
présentait principal ement une symptomatol ogie douloureuse au niveau de la hanche gauche
et de larégion lombaire. Ces atteintes a la santé entrainaient une impossibilité aplier le
genou et le pied gauches, une boiterie de lajambe gauche, laquelle limitait la distance et le
temps de marche et nécessitait des pauses environ toutes les quinze minutes lors de longs
déplacements, des trébuchements fréquents, un équilibre précaire, des difficultés a monter
les escaliers et a mettre ou Oter les chaussettes et la chaussure du cété gauche, des douleurs
al’effort, lesquelles étaient peu soulagées par |e traitement antalgique, des troubles de

I’ endormissement, des réveils fréquents et une fatigue al’ effort. Ces limitations

n’ empéchaient toutefois pas |e recourant d effectuer seul I’ ensemble des actes ordinaires de
lavie. Des soins et une surveillance personnelle permanents n’ éaient pas non plus
nécessaires, tout comme un accompagnement pour faire face aux nécessités delavie,
compte tenu du fait que I’ assuré était en mesure de « réaliser certains actesdelavie
courante ». ¢) Dans | e cadre de sa nouvelle demande d’ allocation pour impotent du 11 juin
2024, le recourant a soutenu nécessiter de |’ aide pour se Vétir et se dévétir, ainsi qu’ une
surveillance personnelle et un



- 14 - accompagnement pour faire face aux nécessités de lavie. Puis, dans son acte du 27
décembre 2024, il a précisé que son état de santé s était aggravé depuis 2018, sous laforme
de ladiminution de son périmetre de marche et de sa mobilité du genou gauche, dela
survenance de nouvelles pathologies, a savoir une coxarthrose douloureuse ala hanche
gauche, des lombosciatalgies et un syndrome douloureux régional complexe (CRPS), de

I’ avenement d’ une fatigue chronique causée par des troubles du sommeil et de son
incapacité a désormais monter ou descendre une échelle, tout en relevant qu’il vivait seul
depuis la séparation d' avec son épouse. Pour appuyer ses affirmations, il atransmisal’ OAl
notamment les rapports des 9 mai et 19 octobre 2023 desDrsL. etsS. ,le
rapport du 31 mai 2024 delaDreD. et le rapport non daté de I’ ergothérapeute

G. .d) aa) Ainsi, s agissant de |’ acte consistant a se vétir et a se dévétir, le
recourant a déclaré, dans sa seconde demande, rencontrer des difficultés pour mettre ses
chaussettes et son pantalon. Or, dans son rapport d’ enquéte d’ ao(t 2018, I’ évaluatrice
expliquait dé§ja que I’ assuré était capable, certes avec peine et aun rythme ralenti, d’ «
enfiler [seul] les vétements du bas du corps et [ ...] ses chaussures orthopédiques en utilisant
un chausse-pied ». LesDrsL. etS. ont par alleursindiqué, dans leur
rapport du 19 octobre 2023 que leur patient s habillait et se déshabillait de fagon autonome.
Dans ces conditions, on ne saurait retenir — méme au stade de la simple vraisemblance — une
aggravation de la situation sur ce plan. bb) En ce qui concerne |’ acte de se déplacer, le
recourant a affirmeé, sur la base du rapport de son ergothérapeute, que son périmétre de
marche s était réduit depuis 2018. Or le simplefait qu'il ne serait désormais capable de
marcher plus que pendant cing a dix minutes avec I’ aide de deux cannes (contre dix a
guinze minutes avec une seule canne auparavant) ne suffit pas encore a rendre plausible une
impotence a ce niveau. En effet, malgré les difficultés et les douleurs, il reste pleinement
autonome dans ses déplacements, de sorte qu’ un besoin d’ aide réguliére et importante

N’ apparéit pas nécessaire. Les observations de

- 15 - I’ ergothérapeute sont au demeurant contredites par les DrsL. et

S. , lesquelles n’ ont signal é aucune diminution du périmetre de marche par rapport
alasituation prévalant en 2018, tout en spécifiant que I’ assuré continuait de se déplacer
avec une seule canne. Le recourant a en outre allégué une dégradation de la mobilité de son
genou gauche, avec une flexion passive limitée dorénavant a 10° (comme attesté par les
deux médecins précités dans leur rapport du 9 mai 2023), contre 15° auparavant (comme
mesuré par le Dr [...], spécialiste en médecine physique et réadaptation, dans un rapport du
3 mai 2011), ainsi qu’ une raideur articulaire accrue de la cheville et du pied gauches. Ces
€léments ne sont toutefois pas nouveaux, dés lors que I’ enquétrice a domicile avait déja
relevé que |’ assuré n' arrivait a plier ni son genou ni son pied gauches. Il en est de méme de
I’ existence d’ un risque de chute mise en évidence dans le rapport du 19 octobre 2023 des
DrslL. etS. , cette méme évaluatrice ayant pris acte du fait qu’il était «
arrivé [al’intéressé] de tomber, environ 2-3 fois par mois ». Le recourant s’ est enfin plaint
de ne plus étre a méme de monter ou de descendre une échelle, se fondant a ce titre sur un
rapport du 2 septembre 2020 du Dr [...], spéciaiste en chirurgie orthopédique et
traumatologie de I’ appareil locomoteur. Or, si on peut |égitimement se poser la question de
savoir si cette défaillance constitue effectivement une nouvelle limitation fonctionnelle,
étant donné que — comme exposeé ci-dessus — le rapport d’ évaluation a domicile notait déja,
en 2018, une impossibilité a plier le genou et le pied gauches, le seul fait de ne pas pouvoir
exécuter une telle action ne permet pas de retenir un besoin d’ aide pour se déplacer (ou pour
toute autre acte de lavie quotidienne d' ailleurs), a défaut pour |’ assuré d’ étre confronté a ce




type de situation dans son quotidien. cc) Pour ce qui est du besoin de surveillance
personnelle, il ne ressort pas des pieces versees par |e recourant dans le cadre de sa
demande du 11 juin 2024 que ce dernier mettrait en danger de facon trés probable soit sa
personne soit des tiers dans le cas de figure ou il serait livré alui-méme (cf. TF
9C_831/2017 du 3 avril 2018 consid. 3.1). Au contraire, il vit seul depuis la séparation

d’ avec son épouse, sans

- 16 - rencontrer de probléme majeur sur ce plan. Une péoration ne peut donc pas étre
retenue. dd) Concernant la nécessité d’ un accompagnement pour faire face aux nécessités
delavie, I’enquétrice aindiqué, dans son rapport d’ aolt 2018, que le recourant effectuait «
ponctuellement des petites choses de maniére fractionnée », tout en précisant qu’il avait « la
possibilité de préparer un repas simple pour les 4 enfants ». Ce besoin a par conséquent été
nié. Cela étant, aucun éément au dossier ne permet de rendre plausible une aggravation de
la situation & ce niveau depuis ladécision de I’ intimé de septembre 2018. L’ assuré est ainsi
toujours a méme de vivre de maniére indépendante sans I’ accompagnement d’ une tierce
personne, dans lamesure ou il est capable de structurer sajournée, de faire face aux
situations du quotidien et de tenir son ménage. Sur ce dernier point, il ressort du rapport du
19 octobre 2023 desDrs L. esS. qu'il pouvait cuisiner des plats simples
et rapides adomicile. Lefait que les courses, le ménage et la lessive soient réalisés par un
de ses amis — comme expliqué dans le rapport susmentionné et |e rapport de

I’ ergothérapeute — ne saurait remettre en cause ce constat. En effet, au vu de ses limitations
fonctionnelles (soit un port de charges limité a 15 kg et un périmétre de marche restreint,
avec nécessité de faire souvent des pauses) et parce qu’il est capable de conduire un
véhicule, il s avére exigible de sapart qu’il accomplisse lui-méme ces taches ménageres,
guand bien méme ses atteintes a la santé rendraient ces démarches plus chronophages et
difficiles. Il apparait par ailleurs que |’ assuré est toujours en état de se déplacer seul pour
sesrendez-vous al’ extérieur, soit a pied soit en voiture, dés lors que comme signalé dans le
rapport de I’ ergothérapeute et le rapport du 31 mai 2024 de laDreD. , il exerce
aujourd’ hui I’ activité de chauffeur de taxi atemps partiel. Pour finir, éant donné qu'il
maintient le contact avec ses enfants et qu’il fréquente réguliérement un cercle d’ amis
proches — comme mentionné par I’ ergothérapeute dans son rapport —, un risgue important

d isolement durable du monde extérieur ne peut étre retenu.

- 17 - ee) Lerecourant a de surcroit relevé que depuis la séparation d’ avec son épouse, il ne
bénéficiait plus du soutien de safamille pour laréalisation de certaines taches delavie
guotidienne. Ce changement de statut avait de ce fait un impact négatif sur sasituation. Le
raisonnement de |’ assuré ne saurait cependant étre suivi. En effet, il ressort du rapport

d’ enquéte d' ao(t 2018 que I’ aide apportée par |’ épouse et |les enfants était « irréguliére et
non importante », si bien qu’ elle N’ avait pas été prise en compte dans I’ examen de
I”impotence. Le recourant était ainsi capable de s habiller, de se déshabiller, de se coucher,
de selever, de selaver, de se doucher et de se déplacer seul. Dans ces conditions, la perte
d’un soutien familial qui ne pouvait étre qualifié ni de régulier ni d’important au sens de
I"art. 37 al. 3 RAI (cf. supra consid. 5¢) n’ est pas susceptible de rendre plausible une
pé&oration de I’impotence. ff) Le recourant a encore fait état de |’ apparition aprés 2018 de
lombosciatalgies, d’ une coxarthrose gauche, d’ une fatigue chronique provoquée par des
troubles du sommeil et d’ un syndrome douloureux régional complexe (CRPS), lesgquels
auraient, selon lui, augmenté ses douleurs et ses limitations fonctionnelles. Or,
contrairement a son avis, on ne saurait considérer ces trois premiéres atteintes comme



nouvelles. 1l ressort en effet du rapport d’ évaluation du 6 ao(t 2018 (de méme que des
rapports des 13 octobre 2011, 21 novembre 2014 et 13 décembre 2017 des Drs N. ,
X. , Spécialiste en chirurgie orthopédique et traumatologie de I’ appareil
locomoteur, et D. ) que I’ assuré présente depuis longtemps des maux au niveau du
dos et des troubles de I’ endormissement avec réveils fréquents. | en est de méme de la
coxarthrose, dans la mesure ou I’ enquétrice a domicile a exposé que le recourant se
plaignait de coxalgies. Partant, il est sansimportance que le diagnostic de coxarthrose n’ ait
€té pose que dans un second temps. Quant au syndrome doul oureux régional complexe
(CRPS) —lequel, pour rappel, constitue une entité associant la douleur a un ensemble de
symptdmes et de signes non specifiques qui, une fois assemblés, fondent un diagnostic
précis (cf. TF 8C_331/2024 du 29 novembre 2024 consid. 4.3.1) —, |’ assuré a toujours
évoqué des douleurs dans sa jambe gauche irradiant jusque dans le dos. Ces derniéres ont
alors été prises en compte en 2018, au

- 18 - moment de se prononcer sur I'impotence. Dans ces circonstances et en |’ absence
d’indication précise sur les effets de cette pathologie, le seul fait de poser un nouveau
diagnostic ne permet pas encore de retenir une aggravation de I’ état de santé du recourant. 11
S ensuit que les critiques de ce dernier relatives aux compétences et connai ssances
médicales du Dr [...], médecin praticien aupres du SMR, lequel arejeté le diagnostic de
syndrome douloureux régional complexe (CRPS) dans un avis du 20 juin 2024, se révelent
dénuées de pertinence. €) Sur le vu de ce qui précede, force est de constater que le recourant
N’ a pas rendu plausible une aggravation notable de son état de santé depuis la décision 28
septembre 2018, laquelle justifierait I’ octroi d’ une allocation pour impotent. C’ est donc a
juste titre que I’ intimé arefusé d’ entrer en matiére sur sa nouvelle demande du 11 juin
2024. 7. @) En définitive, le recours, mal fondé, doit étre rejeté et la décision rendue le 21
novembre 2024 par |’ intimé confirmée. b) La procédure de recours en matiéere de
contestations portant sur des prestations de |’ assurance-invalidité est soumise ades frais de
justice (art. 69 a. 1bisLAI). Il convient de lesfixer a600 fr. et de les mettre ala charge de
la partie recourante, vu le sort de ses conclusions. ¢) Il n'y apaslieu d’ allouer de dépens a
la partie recourante, qui n’obtient pas gain de cause (art. 61 let. g LPGA). d) Lapartie
recourante est au bénéfice de |’ assistance judiciaire. Les fraisjudiciaires mis a sa charge
ci-avant sont donc provisoirement supportés par |’ Etat et Me Jean-Michel Duc peut
prétendre une équitable indemnité pour son mandat d’ office, qu’il convient de fixer 21200
fr., débours et TVA compris (art. 2, 3. 2 et 3bis RAJ [réglement cantonal du 7 décembre
2010 sur I’ assistance judiciaire en matiére civile ; BLV 211.02.3]).

- 19 - e) Lapartie recourante est rendue attentive au fait qu’ elle devrarembourser les frais et
I”indemnité provisoirement pris en charge par |’ Etat des qu’ elle sera en mesure de le faire
(art. 122 al. 1 et 123 CPC [code de procédure civile du 19 décembre 2008 ; RS 272],
applicables par renvoi del’art. 18 al. 5 LPA-VD). Les modalités de ce remboursement sont
fixées par 1a Direction du recouvrement de la Direction générale des affaires
institutionnelles et des communes (art. 5 RAJ). Par ces motifs, la Cour des assurances
socidlesprononce:|l. Lerecoursest rgeté. |1. Ladécision rendue le 21 novembre 2024
par I’ Office de I’ assurance-invalidité pour le canton de Vaud est confirmée. I11. Lesfrais
judiciaires, arrétés a 600 fr. (six cents francs), sont provisoirement laissés ala charge de

I’ Etat. 1V. L’ indemnité d’ office de Me Jean-Michel Duc, conseil d’O. , est arrétée
a1'200 fr. (mille deux cents francs), débours et TVA compris. V. Le bénéficiaire de

| assistance judiciaire est, dans lamesure de |’ art. 123 CPC, applicable par renvoi del’ art.



18 al. 5 LPA-VD, tenu au remboursement des frais judiciaires et de I’indemnité du conseil
d officemisalacharge de !’ Etat. Le président : Le greffier :

- 20 - Du L’ arrét qui précéede, dont larédaction a été approuvée a huis clos, est notifié a: -
Me Jean-Michel Duc (pour O. ), - Office de |’ assurance-invalidité pour le canton
de Vaud - Office fédéral des assurances sociales (OFAS), par |’ 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 sensdes art. 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). Le greffier :
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