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En fait :

A. D. (ci-apres : I'assurée ou la recourante), née en 1946,
a déposé une demande de prestations le 23 juin 1993 aupres de |'Office
de l'assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-apres: I'OAl ou
I'intimé), indiquant comme atteinte a la santé un infarctus des deux coOtés

du cerveau depuis le 29 juin 1991.

Par décision du 6 mai 1994, I'OAl a octroyé a l'assurée une
rente entiere d’invalidité des le 1€ juin 1992, fondée sur un degré
d’invalidité de 97%.

Par communications des 16 juin 1997, 12 février 2002 et 19
janvier 2005, I'OAI a signifié a I'assurée que son degré d’invalidité n’avait

pas subi de modification susceptible d’'influencer son droit a la rente.

B. Le 4 juillet 2005, I'assurée a déposé une demande d’allocation
pour impotent aupres de I'OAl. Elle a indiqué, d'une part, qu’en raison de
son impotence et malgré I'usage de moyens auxiliaires, elle avait besoin
de l'aide réqguliere et importante d’autrui depuis juin 1991 pour se
déplacer a l'extérieur et établir des contacts sociaux et, d’autre part,
gu’elle avait besoin d’'un accompagnement réqgulier et durable pour faire
face aux nécessités de la vie depuis juin 1991 dans la mesure de
prestations d’aide permettant de vivre de maniere indépendante a la
maison et d’'un accompagnement pour les activités et les contacts hors du
domicile, précisant que les proches fournissaient cet accompagnement.
Dans un document annexé, une collaboratrice de l|'association [...] a

explicité les besoins de I'intéressée en ces termes :

« Suite a un accident vasculaire cérébral, Madame D.

rencontre d'importantes difficultés quant a son autonomie. Mme
D. ne peut pas improviser. Elle doit vivre avec un rythme
tres régulier ou toutes les activités sont organisées, planifiées et
faites dans le calme. Chaque imprévu, chague chose inattendue, la
met dans un stress qui a pour conséquence qu'elle n'arrive plus a
s'organiser, panigue, ne peut plus réfléchir et ne peut plus rien faire.
Mme D. ne peut s'occuper de deux taches a la fois, voir
méme faire deux taches rapidement a la suite I'une de l'autre. Il lui
arrive fréquemment d'oublier ce qu'elle voulait faire lorsqu'elle
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change de piece ou pense a autre chose. Elle doit alors faire un
important travail de réflexion en cessant toute autre activités (sic)
afin de retrouver le fil de son idée (lorsqu'elle le retrouve).

Mme D. n'arrive pas a mettre des priorités dans les actes de
la vie quotidienne. Tout est également prioritaire ce qui implique
une importante difficulté pour s'organiser et Mme D. doit

mettre beaucoup d'énergie pour ne pas paniguer.

Concernant le ménage, Mme D. rencontre les méme[s]
difficultés d'organisation et de priorités. Par exemple, elle va
commencer a nettoyer la salle de bain puis penser a autre chose
gu'elle doit faire. Elle va laisser tout en plan et changer d'activité
sans avoir terminé la premiere. Mme D. doit rester calme,
bien réfléchir et mettre beaucoup d'énergie pour terminer ce qu'elle
a commencé. Chaque imprévu (un téléphone, un produit vide, etc)
va entrainer une perte de maitrise de I'activité et un stress
important. La présence d'une tierce personne lui aide a recadrer les
activités a organiser et a reprendre le fil de son travail.

Les appareils ménagers, si simples soient-ils, donnent d'importantes
difficultés a Mme D. . Elle va avoir besoins (sic) de beaucoup
plus de temps que la normale pour arriver a intégrer le
fonctionnement d'un micro-onde ou d'un nouvel aspirateur. Si
['appareil a un fonctionnement plus compliqué (avec des mémoires
et des programmations par exemple), Mme D. ne va pas
arriver a s'en servir sans l'aide d'une tierce personne et méme avec
cela, l'utilisation va rester limitée. La compréhension d'un mode
d'emploi représente un obstacle insurmontable a Mme D.

Mme D. a aussi des troubles de I'équilibre, des troubles
visuels et des difficultés de motricité fine. Ces séquelles impliqguent
que méme a l'intérieur, Mme D. doit se déplacer avec

attention afin de ne pas heurter un montant de porte, une chaise ou
risquer des chutes. Elle a des difficultés pour tout ce qui nécessite
de la motricité fine : travaux de couture, ouverture de petits
emballages, servir du thé ou quelque chose de liquide, etc.

Pour la cuisine, Mme D. doit également se concentrer
beaucoup pour arriver a organiser la confection d'un repas du début
a la fin. Par exemple, elle peut préparer une sauce et oublier de la
servir. Elle peut prévoir I'achat d'aliments dans le but d'un menu
précis et en faire un tout autre pour lequel elle va manquer
d'ingrédients. Si elle recoit ou souhaite faire un repas plus
compliqué, elle ne peut le faire sans l'aide d'organisation d'une
tierce personne.

Au sujet de I'administration, Mme D. a besoin d'une aide
encore plus conséquente. Elle n'a plus la notion des chiffres. Elle ne
peut faire une ad[d]ition simple ou gérer une petite comptabilité. Les
chiffres ne représentent plus de valeur, elle doit donc étre aidée
pour ses paiements. Le classement et rangement de ses documents
ne peut se faire sans l'aide de quelgu'un qui organise concretement
cette tache. Mme D. inverse facilement les mots ou les
lettres. Elle ne peut écrire un courrier. Elle fait beaucoup par
téléphone mais si une note écrite est nécessaire, elle ne peut le faire
sans l'aide de quelqu'un. Pour la communication orale, Mme
D. perd ses mots et/ou le sens de ses phrases si elle est
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stressée, énervée ou méme préoccupée. Elle ne peut alors plus
communiquer aisément par téléphone ou de vive voix. Mme
D. nécessite un soutien total pour cette tache.

Toutes ces difficultés sont encore exacerbées lors d'un stress. Si un
probleme l'inquiete, Mme D. mélange tout, elle n'arrive plus
a organiser son esprit, mélange tout et perd pied. Elle n'arrive
parfois méme plus a organiser ses activités quotidiennes. Mme
D. doit étre régulierement rassurée quant aux choses a faire
et a besoins (sic) d'aide pour I'organisation de ses activités.

Mme D. rencontre les mémes difficultés a I'extérieure (sic)
que citées ci-dessus. Ses troubles d'équilibre et visuels Iui imposent
un[e] trés grande rigueur dans ses déplacements afin d'éviter les
chutes et les collisions. Si Mme D. est stressée ou fatiguée,
elle va facilement se tromper de bus. Elle voit bien le numéro du bus
mais dans sa téte elle n'arrive plus a faire le lien entre le no et le
trajet. Si Mme D. doit se rendre dans un endroit inconnu, elle
a besoin d'aide pour préparer son trajet et recevoir des indications
complémentaires pour pouvoir s'orienter et organiser son
déplacement.

Mme D. est tres sensible au bruit. S'il y a trop de bruit autour
d'elle, elle n'arrive plus du tout a réfléchir. Elle fuit donc les concerts
et autres manifestations avec du bruit et de nombreuses personnes.
Lorsqu'elle est surprise dans la rue ou ailleurs par trop de bruit, elle
part droit devant elle, sans savoir ou elle va, juste pour fuir le bruit.
Lorsque le bruit s'est calmé et qu'elle arrive a nouveau a réfléchir,
elle a beaucoup de peine a s'orienter, retrouver une organisation et
retrouver le chemin pour la maison.

Pour ses loisirs, Mme D. rencontre les mémes difficultés. Elle
doit tout prévoir a I'avance au mieux, faire appel a de I'aide pour
surmonter les difficultés d'orientation et d'organisation et mettre
beaucoup d'énergie pour arriver a mener a bien une sortie simple.
Mme D. a donc tendance a éviter ces situations et ne sort en
situation inconnue qu'avec l'aide de ses proches. ».

L’OAl a procédé a une enquéte au domicile de I'assurée, en sa
présence et celle d'une collaboratrice de I'association [...], afin de
déterminer les actes pour lesquels elle avait besoin d’aide. Dans son
rapport du 25 novembre 2005, I'enquéteur a indiqué que l'intéressée avait
subi une intervention a un ceil en ambulatoire en aoldt 2005 et qu’elle
avait passé 8 jours a I'hdpital en octobre 2005 pour des investigations
suite a des chutes répétées, relevant qu’elle avait depuis lors des douleurs
a la nuque et au dos et qu’elle portait une minerve le jour de I’enquéte. Il a
exposé que I'assurée, gauchere depuis I'enfance, souffrait d'une
hémiplégie entrainant une faiblesse du membre supérieur droit et qu’elle

présentait une cécité de I'ceil gauche et une baisse de l'acuité de I'ceil
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droit. Il @ complété la rubrique « Indications concernant I'impotence »

comme suit :

«

4. Indications concernant I'impotence

4.1 La personne asswide a-l-afle bescin, en raison de son impolence et malgrd F'usage de moyens auxiliaires, de Faide rdgubdre el impotanle
a'avtrui, seus forme directe ou indfrecie, pour accomplir fes actas ordinaires de la vie suivants?
L'aide est divecte, lorsgue 2 personne assurée ne peul plus ou ne peut accomplir que partie(lement elle.méme un acte ordinaire de la vie.
L'afde est indirecte lorsque la personne assurde est foncionnellement en mesure d'accomplir elle-méme un acte ordinaire de 1a vie. mais
ne le ferait pas, quimpartaitement ou de manidre inapproprige si elle dait [ivrée & elle-méme.

Beain o'eice Dot
gl idhr e [imois o4
imgerlante [dresis ﬂhﬂi-ll_
’ :‘- "ron 'E'dml
4.%.1 Sea vitir O x

Genwa o'eicke {deacription précise}
L'assurée porle des chaussures avec des fermeltures Velcro car il |ui est difficile de lacer, chose qu'elle
parvient 2 faire mais cela lui demande un effort et lui prend beaucoup de temps pour y parvanir,

Se dévelin O x
Grerwe doide {descnipbion pricise)
Moyens auxiliaires {p.ex, metire ou enlevar une prothése) O x

Grere o sida |description pabciso]
Minerve placée par I'assurée elle-méme.

Préparer las valements ] x
Tarre A Bide | 08EC2 plon Debise)
412 Selevar [l x

Ginnre o Eide [CREGTPLON PiSCise)

S asseoir O x
Georws ofinkda (dascriplion priciss)
Se coucher m] x
G d'site [descipion précisel

4,13 Mangor [repes prépards normalsmant)

- Apporter les aliments 3w Nl fca 'assurde) poar 65 raisons do sané, ne pew, pos monpa: i tabie) ] X
Cranve of'sithe (daseription préciéa]

- Couper les akments () %
Gerve f side (descnplion priciae)

L'assurée pense se faire dévisser sa bouteille d'eau a 'avance, soit par son ami, scit méme au magasin
oi elle I'achéle. Elle d&clare ne pas avoir besoin d'aide pour le reste, &vitant de manger de la viande avec

os. Elle ne mange pas non plus de yogourt, etc. donc pas d'aide pour cet acte.

- Pgrer les aliments & la bouche 1 x
Gane oaoe [descrption ) ———
- L'assuréle) ne peul-ifelle mangear que des alimenis spECiux? [p. ex 160uts M pures, 1 sonde. Iouelois una ] *®

e Loticn spdcia’e duo b wn régime B3] sachin)
Cgren o mioe (Oecipton pécsa )



Beozoin daidae Dipus

nirg e of {moil ot annde)
froaranke {dvecie  [indicahons
o indirecs) prircisnal
o non
4.1.4 Fairg sa tollete
- Se laver [l x
Coew's iy (descrplion priscias)

La aussi I'assurée s'est adaptée. Elle achéte des flacons, des tubes munis d'une fermeture qui lui permet de
les ouvrir d'une seule main, la droite Iui servant uniquement & les maintenir. Elle a d'ailleurs loujours éte

gauchére.

- Se coiffer =) x
Gewo e {doscriplion préo el -

- Se baigner [ se doucher O x
Gonrs d'sice (desciplon pibcss) -

- Se raser : ] X
Sarws dfaide {dosciiphion précize) ——

4,15 Aller aux toilettes
- Mattre en ordre las habits {avant ol aprés Stre allé(e) aux lailettes) [ =] x
Genre Jaide [desciiplion princee)

- Laver le corps/contrile de la propraté (aprés Stre aldie) alx loienes) O %
Genrg d'aide (descripgbon préelse)

- Aller avx tollettes de manigre inhabituelle (]
Chanrs o' Ghe o sonpaion prbciss)

1.6 Se déplacer
- dans Fappartemesn [y compris faa asceliera) O X
Gante e (eorpees préciie)

= & Fesvdrieur

O x
v of il [ e aigeion i) . B
L'sssurée ne conduit plus depuiz son arrivée en SuiEse en ralson argumente-1-glle de la baisse de sa vue

Elle est done tribulaire de son entourage pour ceraing déplacements, adresse nouvelle, elc, voire pour
‘accompagner en utilisanl les transports publics. Elle mentionne qu'elle est trés vite perurbee par ke bruit
{par exemple si une ambulance passe avec la sirdne) elle esl ensuile désorientée, ne sachant plus ol elle
daoit aller. Il s'écoule des longs moments avanl qu'elle puisse faire face. C'est aussi le cas si elle reqoit un
courrier dans le cadre de sa procédura de divorce, un courrier de son assurance maladie, elle fait en quelque
sone un blocage, reste « crochée » sur une phrase el n'est alors plus capable de fire la suile de ce courrier,
Dans ces cas, alla wéléphone & S5, & .. , a@fin que cetfe dernidre la rassure, lui fikg un
rendez-vous pour lui apporter I'aide nécessaire. |l est parfois neécéssaire de lui expiquer 2, & 3 fois las

memes choses pour lui permelire de les dépasser,

Cette aide entre dans la partie accompagnement, car elle n'est ni réguliére, ni importante éant donné
qu'elle est liée & des situations imprévisibles qui se présentent gue de temps en temps..
Enirelenit des comlacts SO0a0UE |comardtion, beciwe, bookos ooy snecie den] ] w Aol 2004

G 1k [ i oo pr i .
L'assurée ne sait plus additionner 2 nombres. Ses paiements, ses leftires, en résumé toule la padie

adminisirative de sa vie cst gérée el prise en charge par son ami M. [] depuls avril 2004,
lassurée n'étant plus en masure d'y faire face,
377 Ls prrsonne assurée a-isiio boaoin, &n raison dung REint: des grmanes sensorek (p. ox malvoyant) | — O

o e gravee-nberitd physigue, de Faige detiors powr enlistenic des conlacts sociaus?



Qi Feurnit 'aide 7 (concerne polnl @ 3.1 2 4.1.7)

M

, amt de 'assurée quelle connait depurs awnl 2004, Ca monseur 3 déposé ses papiers a ladresse

[.]
de l'acsurde depuls septembre 2005, |1 a toutefols un studio & [ ] . L'assurée précise que son ami est en fait le

plus souvent chez elle. |l est retraité AVSE mais a conservé une part d'activité comme comptable sur mandats. |l n'a
dong pas d'heraires réguliers et de ce fait esl trés disponicle pour I'assurée,

L]

Seulemen] pour kes assundiels n'apan! pas attiiel Nige oo e relvaite AVE Qui e risien pes en hore:
La personns assunks a-t-cle rbgubbiomenl besein, en iaison de son alieinle & [a sanke, 3'un accompagnement  duix naa [
durable pour faire face aux n&cessites de la vie?

. Depas quand et sous qualle forme?

Gimnre oy w nolbed T e s ek | desorlalion pesoss
Depuis son retour en Suisse salt janvier 2004

. Dans un premier temps ce sont des amies de ‘assunde qui 'ont entourée &t apportée Faide décrile ci-aprés.

Depuis vl 2004 c'est son ami [ ] qui prend ia plus grande partie de I'accompagnement. Les
amies de l'assurée se chargeant uniquement des sorfies el des |olsirs

a4z

Preatalions dakde permetant de vivio de manire indépendants T ¥ O _famw200s

Giarns o nide s namins &y

e
Le plus gros probléme pour l'assurde st la gestion efficace de son agenda. Elle note elle-méme les rendez-
VOUS, MEis une tierce parsonng doit Ul rappeler chagque jour, woire 1a veille son programme. Elle précise que
rmime i elle prend connaissance da son aganda, elle ne sait pas loujours quel jour on esl, ca qui lul enléve
las rapéras. Son état esl aussi luctuan! en fonclion des avénements vacus, cerains jours cela est possible el

d'autres pas.

L'assurée gére son quotidien, elle se dve, déeuna, s¢ lave, s'habilie, etc. sans quune aulre parsonne alt
besoin de le lui dire (elle esl d'allleurs Irés soignés, légdrement maquiliee, elc) Seule une aide est
nécessaire pour {a liste des commissions 4 faire, ke déoulement de la préparation des repas, I'ulilisalion des
appareils ménagers qu'elle a beaucoup de paine A intdgrer

C'ast une femme de ménage qui se charge de tout M'enfretien de 'appardement (4 heuras par semaine). il ne
s'agit donc pas d'un accompagnement cette personne se substluant a lassurée pour fare a sa place.
L'assurée a une machine & laver et un séche linge dans son appartement pour gviter de devolr transporier
les corbeilles & la buanderie de Nimmevble, Elle lave donc & s3 convenance avec juste una aide pour

Futilization des programmes.

L'aide apportée dans ke cadre de Faccompagnament de notre asswiée est donc quotidienne, principalement
pour la partie intendance, gestion de ses rendez-vous, mais aussi soulisn psychologique. Entre les
diff¢rantes personnes qui l'apporte, les 2 heures hebdomadaires sont largement dépassées. Cet

accompagnement a été mis en place dés janvier 2004.

Mme = de [.] qui &tait présents lors de Tenguéle précise quelle avail justement
envisagéd de déléguer une personne pour faire face A Faccompagnement au minimum 2 x 2 h, soil 4 heures
par semaine pour permetire & notre assurée de fonctionner. Cela n'a pas &1é nécessaire, le réseau d'amis
pouvant e faire, ce que prafére aussi Fassurée. Elle-méme reste toujours disponible pour Fassurée qui lui
{&lephone dés qu'elle regoil un courner qui la perlurbe. Mme S menlionne que d'aillleurs bien souvent,
elie ne comprend méme pas ce que veul dire lassurée, calte dermidgre étant lellamant parurbée

4.2.2

Accompagnement pour es aCtilds @1 lbs conlacts hor du damacie " .0 Jarre 2004

Clrrw d'eon ol Aoemies G par pantihet | i Sl SodDad)
En fail, Fassurée esi bien entourée, M"accompagnement porte surtout sur une ade pour organiser son emplol

du temps, aller 4 ses rendez-vous, faire face & l'utilisation des nombreux appareils ménagers ou autres
(téksphone, PC depuis 8 mois essais pour les e-mails sans succds), encourager l'assurée & retrouver
confiance en el & acquérr une plus grande autonomie, mais les séquelles de son AVC rendent |a tache
difficile, voire impossible, malgré les efforls que faits Fassurée. Eilg 2 5 amies dans la région qui peuvent
intervenic en cas de besdin et sonami. [.] . L'assurée g aussi des conlacts avec ses enfanis.

L'assurée peut se rendre seule dans des endroils connus, chez son médecin, son coiffeur, mas si elle doit
aller 3 un endroit nouveau pour elle, elle va repérer je chemin & faire la veille avec une lierce persenne, ou
elle y est conduite gt accompagnée que ce soil @n vollure ou par les transports publics

4723 Présence rbgubbre dune lieice personns pour dviler un rsgus imporant disckement curable E 0 Jany 2004




Cotrwe o e (e Pl BB
Woir ci-dessus, Msolement durable serait peu probable, 'assuree a encore [a faculté de joindre les personnes

qu'elle connalt et elle a un réeay d'ami(e)s elficace pour I'dviter,

QA tournlt Faide sous forme d'sccompagresment?

Frincipalement M. [..] depuis avril 2004 ot encore plus depuis saptembre 2005 &tanl donné qu'il a
dépose ses papiers A ladresse de Massurée et qu'il est irés souvent chez elle.

Les 5 amies de l'assurde inlerviennent aussi si nécessare,

41 La personne assums a-i-elle bescn d'une aide peemanaols pous [eE soins de e O de jour O de nuit Ao N
base (p. ey Exarcices physiquas, changemant des bandages, prophyame des
GECAMSE) OU POUN SUIVIE R INgdement (p. ox priss de 8 tensicn orariell o
&l de la lempdrabgre, pose et anlietien de sondes et du cathélens, insBlation,
npecton ou perfusion de médicarments gt de sohfions powr alimentation
pawreriérale, physiothéapin)?
Dans Faffimative, sous guelle forme & dans guels domaines?
Notre assurde suit une thérapie de soution auprés de la Dresse T » psychiatre, [ ]

,tous kes 15 jours actuellement.

Combimn dheurss par j@ur?

Depuls guand |les sons sonl-ls nécessaines dans celke proportion?

Qud fournit ies soens?

4.4 Lapasonne assures a-belle besoin o une suiveilisnoe personnelie? ouil [ de fowr [ de auil [ nan x
Dang Faffirmative, sous quebe forme et dans guels domamnes?
Les chules sont préoccupantes, un Sécutel sera peul-&tre necessaine

Deputs quand ce besoin existe-1il dans cette proposiion?

Qi apporis la sunvalllance?

45 Lapersonae assunés dspose-l-glle de moyens susiliaives (p. ex fauledl rouane)? i x ron O

Dans Faffirnalive, Kesguels?
Minerve depuis oclobre 2005

Limpolence pauirad-glle 8ire daminude gidce & des moyens ausiiaiies? oui [ non &
[ans leffimative, grace awceguels?
».

L'enquéteur de I'OAl a par ailleurs formulé les remarques

suivantes :

« L'enquéte a domicile en présence de l'assurée et de Mme
S. aura permis d'apporter les précisions nécessaires afin que
nos services puissent se prononcer sur le droit a I'API [allocation
pour impotent] pour accompagnement pour cette assurée.
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Mme S. fait remarquer que cette prestation n'existait pas
avant cette date et que l'assurée résidait a I'étranger, raison pour
laquelle aucune demande n'aurait été possible, bien que I'atteinte a
la santé remonte a 1991.

Globalement cette assurée pourrait faire face aux limitations
physiques de son AVC [accident vasculaire cérébral], mais elle
souffre de séquelles qui rendent son fonctionnement difficile au
niveau intellectuel. Elle a d'ailleurs précisé que pour écrire « sa téte
commande, mais sa main ne suit pas ». Elle inverserait aussi les
syllabes, bute régulierement sur les mots lorsqu'elle s'exprime et
d'autres fois « sort » une date, relate un événement sans probleme.

Il est évident que nous ne disposons pas de renseignements
médicaux au dossier sur ces problemes. Le dernier rapport du Dr [...]
date du 13 juillet 2005 ou il se référe a celui du 1.12.2004.

Dans le dernier il mentionne toutefois va s'aggravant (sic), alors que
dans le précédent il notait au point 2 « Toutefois, au quotidien, elle
est capable d'effectuer les taches personnelles et subvenir a ses
besoins a domicile ».

Il serait éventuellement intéressant d'obtenir un avis du psychiatre
de l'assurée, ou du SMR [Service médical régional de |'assurance-
invalidité] ? ».

Dans un rapport du 9 janvier 2006 a I’'OAl, la Dresse T. ,
spécialiste en psychiatrie et psychothérapie, a posé les diagnostics de
status post AVC extensif fronto-pariétal gauche en 1991, de cécité de I'ceil
gauche et baisse de l'acuité de I'ceil droit, de lombosciatalgie droite et
d’anxiété généralisée. Elle a exposé que les indications sur I'impotence
ressortant du rapport d'enquéte précité correspondaient a ses
constatations et que I'état de santé de sa patiente ne pouvait pas étre
amélioré par des mesures médicales, précisant que lI'essentiel des
difficultés de vie de l'assurée provenait des séquelles de I'AVC et que
I’état anxieux pouvait étre diminué mais que cela ne changerait rien quant
a ses difficultés pour le calcul, la lecture et I'organisation. Selon cette
praticienne, I'impotence ne pouvait pas étre améliorée par des moyens

auxiliaires et le pronostic était stationnaire.

Par décision du 15 mars 2006, I'OAIl a octroyé a lI'assurée une

allocation pour impotent de degré faible, selon la motivation suivante :

« Résultat de nos constatations :
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Selon le questionnaire pour impotence attesté médicalement et sur
la base du résultat de notre enquéte, nous constatons que vous
nécessitez I'aide d’'un tiers pour faire face aux nécessités de la vie.

Notre décision est par conséquent la suivante :
Vous avez droit a une allocation pour impotent de degré faible.
Le droit a I'allocation débute le 01.01.2004.

Toutefois, votre demande d’allocation pour impotence est
tardive. En effet, si I’assuré présente sa demande plus de
douze mois apres la naissance du droit, les prestations, en
dérogation a I’article 24 al. 1 LPGA [loi fédérale du 6 octobre
2000 sur la partie générale du droit des assurances
sociales ; RS 830.1], ne sont allouées que pour les douze
mois précédant le dépot de la demande. Dans votre cas, le
début du droit a la prestation est ouvert des le 1¢r juillet
2004, soit douze mois avant le dépot de votre demande du
04 juillet 2005. »

Par communication du 17 mai 2010, I'OAI a signifié a I'assurée
qu’apres réexamen, son degré d’'impotence n’'avait pas changé au point
de modifier son droit, de sorte qu’elle continuerait a bénéficier d’'une

allocation pour impotent de degré faible.

C. Le 10 mars 2015, I'assurée a informé I’OAl de I'aggravation de
son état de santé et a requis I'octroi d’une allocation pour impotent de
degré moyen. Elle a produit un certificat médical du 8 mars 2015 de son
médecin traitant, le Dr G. , qui @ exposé ce qui suit :

« Le soussigné, médecin traitant de Madame D. certifie que
cette personne est actuellement suivie a sa consultation depuis
2011 et que I'évolution de I'état de santé de cette dame fait I'objet
d'une a_g_gr_aia_tj_o_n progresswe et irréversible au fil du temps, de
type sénescence précoce sur séquelles d'AVC justifiant la demande
dJm_e_Lem:e_d_me_o_tgm:_d_e_d_egr_e_mmLen ( et non de faible degré

comme jusqu'ici ).

En effet, sur les lourdes séquelles de |'accident cérébro-vasculaire
de 1991, qui avait justifié une rente Al a 100% et une rente
d'impotence de degré faible, se sont ajoutés depuis quelques
années les ravages du temps: les capacités de mémoire étaient
meilleures en 2006 qu'en 93, mais depuis c'est l'inverse et c'est
dans la logique des choses. De méme I'équilibre a la marche se
péjore, la précision dans I'éxécution (sic) de taches simples devient
aléatoire selon les jours.

Par  conséquent la présence d'une tierce personne,
d'accompagnement, est toujours plus indispensable au fil de la
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journée, et les taches courantes sont plus nombreuses a ne plus
pouvoir étre éxécutées (sic) par la patiente sans aide.

Cette dame, par ailleurs volontaire et trés courageuse, ne peut
continuer ainsi sans une aide accrue, ce qui suppose des frais et une
organisation quotidienne assez lourde pour l'entourage et les
soignants et intervenants de coordination. ».

Dans un questionnaire complété le 2 avril 2015, I'assurée a
indiqué qu’en raison de son impotence et malgré des moyens auxiliaires,
elle avait besoin d'aide de la part d'un tiers, de facon réguliere et
importante, depuis 1991, pour se vétir et se dévétir, précisant qu'il lui
était impossible de boutonner les vétements et de lacer les chaussures, et
pour se déplacer a I|'extérieur, relevant qu’'un accompagnant était
nécessaire pour tout trajet inconnu et qu’elle utilisait une canne au
guotidien. Sans mentionner formellement un besoin d’aide (une croix a été
apposée entre la case « oui » et la case « non »), elle a expliqué s’agissant
de I'acte de couper la nourriture gqu’elle avait renoncé a certains aliments,
gue pour se coiffer, elle avait fait le choix d’'une coupe ne nécessitant pas
de coiffage et que pour se baigner et se doucher, il était nécessaire
d’utiliser une planche et d’adapter la salle de bains. L'intéressée a exposé
que l'aide était apportée par le CMS (Centre médico-social) de [...] et
gu’elle disposait a titre de moyens auxiliaires de lunettes et d’une canne,
relevant qu’elle envisageait de recourir a un déambulateur. Elle a
également indiqué avoir besoin d’aide pour lui permettre de vivre chez
elle, soit une aide au ménage depuis 1991, avoir besoin d’un
accompagnhement pour les rendez-vous et contacts hors du domicile
depuis « 1991, parfois, pour toute situation nouvelle » et avoir besoin de la
présence réguliere d'un tiers pour éviter I'isolement durable du monde
extérieur, relatant un étiolement des relations sociales qui étaient
maintenues grace a des cours de dessin et de peinture. Figurait en annexe
le méme document explicatif que celui accompagnant sa demande du 4
juillet 2005.

Dans un courrier daté du méme jour, I’'assurée a déclaré ce qui

suit :
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« Je souffre de déséquilibre, de nombreuses chutes et de vertige
(impossible par exemple d’'emprunter les escaliers roulant a la
descente, les escaliers ordinaires de plus 8 marches en montant ou
en descendant s’il n'y a pas une rampe solide, et méme avec j'arrive
en transpirant). J'ai renoncé d’aller (sic) dans plusieurs endroits qui
étaient pour moi impraticables.

Manque de mobilité, impression d’étre tétanisée, de ne plus savoir
comment marcher sans éprouver de douleurs violentes.

Bien sUr que les années n'arrangent pas les choses.
Depuis mon accident, j'ai renoncé a fréquenter les grandes surfaces,
trop stressant.

Le Dr G. se tient a votre disposition pour tous
renseignements concernant I'IRM [imagerie par résonnance
magnétique] et les radios de mes différents accidents. ».

Dans un rapport du 18 mai 2015 a I'OAl, la Dresse T. a
posé les diagnostics de status apres AVC fronto-pariétal gauche en 1991
et de trouble anxieux stabilisé. Elle a exposé que depuis son dernier
rapport de 2010, I'état anxieux s'était stabilisé et que I'assurée n’était
plus suivie régulierement depuis 2 ans, relevant par contre sur le plan
neurologique une progressive dégradation des séquelles de I'AVC de 1991
avec une baisse de force et d'équilibre ainsi que davantage de difficultés
pour les taches du quotidien. Cette praticienne a relevé que depuis 1991,
d’'une part, lI'intéressée nécessitait I'aide d’'un tiers pour se vétir et se
dévétir car elle avait besoin de vétements adaptés (velcro), pour manger
car elle n’arrivait pas a couper et préparer des aliments durs, ainsi que
pour se déplacer et entretenir des contacts sociaux et, d'autre part,
gu’elle avait besoin d’'un accompagnement pour faire face aux nécessités
de la vie d’environ 4 heures par semaine en raison d’un besoin d’aide pour
les déplacements, le ménage et les taches administratives. Elle a justifié le
besoin d’'aide pour se déplacer en évoguant un risque de chute, un trouble
de I'équilibre, une peur de se perdre et d’'étre désorientée ainsi que des
difficultés a planifier un trajet car elle reconnaissait mal les chiffres
(numéro de bus par exemple), précisant que I'assurée prenait le taxi ou se

faisait accompagner en transport public.

Interpellé par I’OAl, le Dr G. a indiqué dans un rapport
du 7 juillet 2015 que I'assurée avait besoin de I'aide d'un tiers pour se

vétir et se dévétir, pour manger, ainsi que pour se déplacer et entretenir
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des contacts sociaux, et avait besoin d’'un accompagnhement pour faire
face aux nécessités de la vie de plus de 2 heures par semaine. S’agissant
de l'acte de manger, il a précisé comme limitations le fait de couper la
viande, le pain et les tartes en morceaux assez petits, relevant que la
main droite était faible et tres imprécise. Figurait notamment en annexe a
ce document un courrier du méme jour de ce praticien au Dr [...],

spécialiste en médecine interne générale, relatant ce qui suit :

« Je vous prie d'examiner cette personne prochainement pour
reprise de son dossier de suivi, a sa demande, comme je cesse mon
activité de généraliste apres 30 ans de cabinet.

Diagnostics: - séquelles de probable embolie graisseuse, hémi-
syndrome sensitivo-moteur droit en partie récupéré
- amaurose ceil g [gauche] séquellaire
- colopathie fonction[n]elle ( diarrhées )
- OH [alcool] mal contrélé

Evolution récente: lourdes séquelles de I'accident cérébro-v lair
de 1991, qui avait justifié une rente Al a 100% et une rente
d'impotence de degré faible - depuis quelques années il y a les
ravages du temps: les capacités de mémoire étaient meilleures en
2006 qu'en 93, mais depuis c'est l'inverse et c'est dans la logique
des choses. De méme I'équilibre a la marche se péjore, la précision
dans I'éxécution (sic) de taches simples devient aléatoire selon les

jours. Toutefois la dame, tres volontaire, se gere tres bien, vient de

faire une Xeme correction de plastie du sein droit. ».

Le 2 septembre 2015, I'assurée a présenté une demande de

moyens auxiliaires a I’OAl, sollicitant une orthese plantaire.

Par décision du 8 septembre 2015, I'OAl a rejeté la demande

précitée.

L'OAl a procédé a une nouvelle enquéte au domicile de
I'assurée, en sa présence. Dans son rapport du 11 novembre 2015,
I’'enquétrice a indiqué gu’en juillet 2015, I'intéressée avait passé une IRM
qui avait mis en évidence un canal lombaire étroit et deux hernies sur la
colonne, relevant qu’elle se plaignait de fatigue, d’effort de concentration,
d’'une péjoration de la mobilité, de douleurs dorsales, de difficultés a la
marche (marche avec une canne), de chutes fréquentes, de vertiges et de



-14 -

paresthésies dans les doigts et les doigts de pied. Elle a complété la

rubrique « Indications concernant I'impotence » comme suit :

«

4. Indications concernant Pimpotence

4.1  La parsonne assurda a-l-els basoin, on raison de son impolence ef melgnt l'usage de moyens auxiinires, de 'aide rgultére ol importante
d'auins, sous fonne direcle ow indimete, pour accomplir Ias scfes oroinoires de la vie siivenis?
L'aide est direcie, lorsque fa personne assurée ne peut phus ou ne peul accomplir que partiellement elfe-méme una acte ordinaire de la via.
L'alde es! indirecte lorsque la personne assurée esl fondionnellement en mesure d‘mi elle-m&ma un acle otdinaire de la vie, mais

ne le ferail pas, gu'imparfsitement ou de manidre nappropride si elle &tait fivrde A of

Hasnin o sy Doz
L] [rmacey oL
TRk SR B
cut moeki y i
oui non 345]
411 Sewvéir
O =

GENre TEITE (DeSOolinn pFe) -
Alde indiquée dans la demande. Or, I'assurée g'habille seule. Elle met des vélements adaptés. Elle peut

boutonner un pantalon. Elle porte des chausseties basses.

S dévétir 0 =
Gy F i {de Bip ion) pigcisa)
ldem gue se véltir.

Moyens auxiliaines (pee. metire ou enlever une prothése) O VL
Ganie o B | denoifpllon précisa)
Préparer les vélaments O =
v o' mick foescription pedcissy

4.1.2 Selever O =
Gonre d'side (desoiplion pabese)
S'asseoir (] =
Gétre (s (Seecretion pricise)
Se coucher D E
Gaive o B (deecripton prédica)

413 Manger jrepas prépeis nommabsmet)
- Apporter les alimenis aulit joar Fassark|s] poLs des raisons de asnld, ne pa i pas mangas i Lkl (] [

Gonm Jada (Dascnptcn prbcsa)

- Gouper les aimenls 0 5]

Cenrs d'axte [descripben pobe ce)
L'assurée peul avoir des difficultés & couper les morceaux de viande. Raison pour laguelle, elle ne mange
que des viandes émincées. Elle ouvre les bouteilles A I'aide d'un ouvre-bouteille adapté a son handicap.

- Poiter les aliments 3 la bouche (m] &
Ganre d"side {deserplen prose)
- L'assuré{a) ne peu-ibelle manger que des aliments splaiaux? (s, ex iduils o0 pues, par socoe, owsios woa 0 ||

afimentation spdoass doe b ibgme el
G d'sice (desoripton o doise)
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Bosain Tude gt
régubbm ot {mois el ancde]
rie [drscis  {(mdeatons
cu ndeoain privci e}
e
4.9.4 Faire sa loilette
- Be laver (] i}
Gante o side (decotizion proeise)
L'assurée fait sa foilete lous jours au lavabo & 'aide d'une lavelte.
- Se coiffer [ =2
Ganre s {descripton pricics]
- Se baigner { se doucher = m] 01.2013
G d'aie [oescriglion poksiss) e

L'assurée ne se douche plus régulierement, car elle ne parvient pas & entrer dans la baignoire seule en
raison des limitations des jambes et des pertes d'équilibre, Elle se lave entiérement au lavabo. De 2013 &
aodt 2014, elle avait I'aide du CMS pour la douche. Eile ainterrompu cette aide, car elle n'était pas satisfaite
des auxilisires. L'assurée va laver ses cheveux chez le coiffeur, car elle ne se douche plus.

- GE raser O 7]
Cienee daide [deserpiion pricise)
4.1.5  Alter aux toilettes
- Matire en ordre les habils (avant et apris s alid(s) sux wiskes) O &
G of siche {Limacriphon priciso)
- Laver la corpsicontidle de la propreté (aprés dtre alé{e) aux ioileties) [ =
Geihne d'ads (de sorplon précisa)
- Aller aux toilefles de maniére inhabrusls I} =
Gonra o micke [Oescripion pridee)
416 Sedéplacer
- dans Fappartement [y compris les escaliers) O =
Gerve dside (desoripion priciza)
- & l'extérieur [ -
Ganes draida jdassniplon précine
Aide indiquée dans la demande. Or, I'assurée se déplace seule, avec sa canne a Fextérieur. Elle emprunie
les TP et Ie taxi. Elle se rend seule au marcha, 3 ses RDV médicaux, ainsi gqu'a ses cours de dessin et
peinture.
Enlretenic des contacts Sociaux eorwersalion. lecturs, soitue, radaTV, speciaces} [m} =
Garve e |sesplion préciss)
4.1.7  La personne assurée a-l-elle besoin, en raison d'une atieinle des organes sensasiels {p. ax. malvoyant) O =

ou d'une grave iafimnilé physique, de laide de Bers pour enlietenir des conlacts sodaux?
Gwnrs o givde [Sescriphon o) .

Qul fournit I'aide 7 (concerne point 4.1.1 4 4.1.7)
Personne
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4.2 Sewlement pour ks assurdlels n'ayanl pas sfleinl I'dge de 1a relraile AVS, qui ne ndsident pas en home:,
La personne assurée a-t-ele régulitrement bescin, en raison de son atieinle 3 la santé, d'un accompagnement  oui (2] non [
durable pour faire face aux nécessitis de la vie?
Depuis quand et sous quelle forme? Sh2lisemaline
Genis d'arde (description prcas) Mombre d'heures par semaing ?
Cf. enquéte APl de 2005. La situation a peu évolué depuis lors. L'assurée nécessite un accompagnement

pour un certain nombre de taches de son quotidien.

421 Preslalions d'aide permetlant de vivie de maniare indépendante | o 012004
e o' wde | descs pica prbcize) Mombre dhewres par semaing ? 3h10isemaine
L'assurée peul se faire & manger, mais fait des repas adapté 4 ses fimitations. Elle a I'alde d'une femme de
ménage de 2h a 4h par semaine en fonction de ce qu'il y a & faire (repassage, etc) (Ih/semaine). L'assurée
fait sa lessive elle-mé&me 1% lous les 15 jours el mel son linge dans des sacs lkea qu'elle peut tlirer. Elle
bénéficie de I'aide de la concierge pour transponer les sacs de linge (10 min/semaine).

422 Accompagnement pour les activités el les conlacts hors du domicle = 0 012004
Gonre faids {dosaription pebcize) Mombre d'hewres par semaine 7 2h1Disemaing -
L'assurée se rend dans ies magasins pour faire ses courses, seule. Toulefois, elle ne peut pas porter les
courses a domicile. Elle ulllise donc les services de livraisons des courses & domicile proposés par les
grands magasins (Coop, Manor et Globus) (10 min/semaine). Elle gére elle-méme les rendez-vous chez les
médecins et &'y rend en TP.

Elle est tovjours aidée par deux personnes de confiance pour les paiemenis et ladminisiratif. Les paiemenls
lui sant préparés (2hfsemaing). Elle se rend ensuite seule 2 la banque.

423 Présence réguldie d'una tieros personne pour éviler un risque important disclement durable O 1)

Gerin dalde [deicriplion prégss) Mombre d'haures par semaline 7

Qui faumit I'aida sous forme daccompagnement?

4,3  La personne assurée a-t-ele bescin d'une aide permanente pour les seins de oui[ ]  dejour ] de nuit L] non B
base (p. ex, exercices physiques, changemen! das handages, prophylaxie des
escames) ou polr suivre un Iratement (p. ex. prise de la lension arérielle
el de la température, pese et entretien de sondes e de cathéters, instilation,
infection ou perfusion de médcaments ¢f de solulions pour alimentation
pareniérale, physicthirapie)?
Dans [affimalive, sous quelle forme ef dans quels domaines?
Prise de médicaments Sx/fjour. L'assurée en gére seule la prise.
Combign d'hewes par jour?

Eepuis quand les soins sont-ils nécessaires dans cetle propartion?
2004

Cui fournit les sains?
4.4  Lapersonne assurée a-t-elle besoin d'une surveidlance personnelle? oui [ dea jour [ de nut [ non [E
Dans I'affimalive, sous quelle forme et dans quels domaines?

Depuis quand ce besoin existe-1-il dans cette proportion?

Qui apporte ka surveillance?

45 Lapersonne assurée dispose-l-alle de mayens auxikaiies (p. ex. fautevil roulant)? oui 5 non 3

Dans Iaffimative, lesguels?
Canne, planche de bain, orthése.

Limpolence pourrait-ele &tre diminude grace & des moyens auxiiaires? oui ] man [
»,

L'enquétrice de I'OAl a exposé que l'assurée nécessitait
toujours un accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie, cet
accompagnement ayant peu évolué depuis I'enquéte de 2005. Elle a
relevé que depuis 2013, I'intéressée avait bénéficié de I'aide du CMS pour
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la douche car elle ne pouvait plus entrer dans sa baignoire seule mais que
mécontente des auxiliaires, elle avait mis fin a cette aide dées aolt 2014 et
ne se lavait plus qu’a la lavette au lavabo depuis lors. En synthese, elle a
retenu un besoin d’aide pour faire sa toilette depuis janvier 2013 et un
besoin d’accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie depuis
janvier 2004, soit un accompagnement permettant de vivre de maniere
indépendante a raison de 3 heures et 10 minutes par semaine et un
accompagnement pour les activités et les contacts hors domicile a raison

de 2 heures et 10 minutes par semaine.

Dans un projet de décision du 19 novembre 2015, I'OAl a fait
part a I'assurée de son intention de lui refuser I'augmentation de son

allocation pour impotent de degré faible, selon la motivation suivante :

« Résultat de nos constatations :

Vous étes actuellement au bénéfice d'une allocation pour impotent
de degré faible depuis le 01.01.2004 en raison d'un besoin d'un
accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie.

Dans le cadre de la révision sur demande ouverte en date du
11.03.2015, une visite a domicile a été réalisée le 11.11.2015 afin
d'examiner aussi précisément que possible I'aide dont vous avez
actuellement besoin.

Au vu des renseignements en notre possession, nous constatons que
vous nécessitez une aide supplémentaire depuis janvier 2013 pour
exécuter I'acte suivant :
* « faire sa toilette ».

Cependant ceci ne modifie pas le droit a I'allocation pour impotent
qui demeure de degré faible.

Notre décision est par conséquent la suivante :
La demande d'augmentation est rejetée.

Vous continuez d'avoir droit a une allocation pour impotence faible a
domicile. ».

Par décision du 15 janvier 2016, I'OAl a intégralement

confirmé ce projet.

D. Par acte du 15 février 2016, D. a recouru contre la

décision précitée aupres de la Cour des assurances sociales du Tribunal
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cantonal, concluant a l'octroi d’une allocation pour impotent de degré
moyen. Elle a exposé que par rapport a la précédente enquéte sur son
impotence, elle avait désormais besoin d'une aide supplémentaire pour

deux actes ordinaires de la vie, et non pas un seul.

Par écriture du 4 mars 2016, la recourante, représentée par
Me Karim Hichri, a complété son acte de recours, concluant, sous suite de
frais et dépens, a I'annulation de la décision entreprise et a I'octroi d’'une
allocation pour impotent de degré moyen a partir du 1¢" mars 2015. Elle a
expligué qu’en sus du besoin de l'aide d’autrui pour faire sa toilette (se
baigner et se doucher) et du besoin d’accompagnement pour faire face
aux nécessités de la vie reconnus dans la décision entreprise, elle avait
besoin de I'aide d’'un tiers pour couper les aliments. Elle a relevé qu’elle
rencontrait des difficultés a couper des morceaux de viande, indiquant que
si le rapport d’enquéte relatait gu’'elle ne mangeait que des viandes
émincées, elle ne le faisait pas par choix mais par obligation, compte tenu
de son état de santé.

Dans sa réponse du 11 avril 2016, I'intimé a conclu au rejet du
recours. Il a relevé que selon le rapport d’enquéte du 11 novembre 2015,
la recourante pouvait avoir des difficultés a couper les morceaux de
viande, raison pour laquelle elle ne mangeait que des viandes émincées. Il
a exposé qu'il n'y avait pas d'impotence si un assuré n’avait besoin de
I’aide directe d’autrui que pour couper des aliments durs, car de tels
aliments n’étaient pas consommeés tous les jours et I'assuré n’avait donc
pas besoin de cette aide de facon réguliere ni dans une mesure
considérable.

Par réplique du 27 mai 2016, la recourante a exposé que la
viande n’était pas le seul aliment dur et difficile a couper.

Dans sa duplique du 14 juin 2016, l'intimé a confirmé ses

conclusions.
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Endroit:

1. a) Sous réserve de dérogations expresses, les dispositions de
la LPGA (loi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du droit des
assurances sociales ; RS 830.1) s’appliquent a I'assurance-invalidité (art. 1
al. 1 LAl [loi fédérale du 19 juin 1959 sur l'assurance-invalidité ; RS
831.20]). Les décisions sur opposition et celles contre lesquelles la voie de
I'opposition n'est pas ouverte - ce qui est le cas des décisions des offices
Al cantonaux (art. 69 al. 1 let. a LAIl) - sont sujettes a recours aupres du
tribunal des assurances compétent (art. 56 al. 1 et 58 LPGA). Le recours
doit étre déposé dans les trente jours suivant la notification de la décision
sujette a recours (art. 60 al. 1 LPGA) et doit contenir un exposé succinct
des faits et des motifs invoqués, ainsi que des conclusions (art. 61 let. b
LPGA).

Dans le canton de Vaud, la LPA-VD (loi cantonale vaudoise du
18 octobre 2008 sur la procédure administrative ; RSV 173.36) s’applique
aux recours et contestations par voie d’'action dans le domaine des
assurances sociales (art. 2 al. 1 let. c LPA-VD) et prévoit la compétence de
la Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal pour statuer (art. 93
let. a LPA-VD).

b) En l'espece, déposé en temps utile aupres du tribunal
compétent, selon les formes prescrites par la loi, le recours est recevable.

2. a) En tant qu’autorité de recours contre des décisions prises
par des assureurs sociaux, le juge des assurances sociales ne peut, en
principe, entrer en matiere - et le recourant présenter ses griefs - que sur
les points tranchés par cette décision ; de surcroit, dans le cadre de I'objet
du litige, le juge ne vérifie pas la validité de la décision attaquée dans son
ensemble, mais se borne a examiner les aspects de cette décision que le
recourant a critiqués, exception faite lorsque les points non critiqués ont
des liens étroits avec la question litigieuse (ATF 131V 164 ; ATF 125V 413
consid. 2c ; ATF 110 V 48 consid. 4a ; RCC 1985 p. 53).



-20 -

b) S’inscrivant dans le contexte d’'une demande de révision, le
litige porte en l'occurrence sur le refus d’augmentation de degré faible a
degré moyen de l'allocation pour impotent de la recourante,
singulierement sur la question de savoir si cette derniere a besoin de
I’aide d’autrui pour accomplir I'acte de manger (couper les aliments), en
sus de celui de faire sa toilette et d’'un besoin d’accompagnement pour

faire face aux nécessités de la vie.

3. Une allocation pour impotent pour faire face aux nécessités de
la vie a été octroyée a la recourante en application de I'art. 38 al. 1 RAI
(réeglement du 17 janvier 1961 sur I'assurance-invalidité ; RS 831.201) en
2006.

Née en 1946, I'intéressée a atteint I’age de la retraite en 2010.
Le droit a une allocation pour impotent de I'assurance-invalidité s’éteint au
plus tard lorsque I'assuré percoit une rente anticipée ou atteint I'age de la
retraite (art. 42 al. 4 LAIl). Il a des lors droit a une allocation pour impotent
de l'assurance-vieillesse et survivants. S’il continue d’étre impotent, les
droits acquis sont garantis (art. 43Ps al. 4 LAVS [loi fédérale du 20
décembre 1946 sur I'assurance-vieillesse et survivants ; RS 831.10] ; ch.
8117 CIIAI [Circulaire sur l'invalidité et lI'impotence dans l'assurance-
invalidité]).

La LAl s’applique alors par analogie a I'évaluation de
I'impotence (art. 43bs al. 5 LAVS).

4. a) Selon l'art. 17 al. 2 LPGA, toute prestation durable accordée
en vertu d'une décision entrée en force est, d'office ou sur demande,
augmentée ou réduite en conséquence, ou encore supprimée si les

circonstances dont dépendait son octroi changent notablement.

L'art. 35 al. 2 RAI dispose que lorsque le degré d’'impotence
subit une modification importante, les art. 87 a 88is RAI sont applicables.
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b) Aux termes de I'art. 87 al. 2 RAI, lorsqu’'une demande de
révision est déposée, celle-ci doit établir de facon plausible que I'invalidité,
I'impotence ou I'étendue du besoin de soins ou du besoin d’aide découlant
de I'invalidité de I'assuré s’est modifiée de maniere a influencer ses droits.

Les principes régissant I'entrée en matiere sur une nouvelle
demande sont les suivants: [|'administration doit commencer par
déterminer si les allégations de l'assuré sont, d'une maniere générale,
plausibles. Si tel n'est pas le cas, |'affaire est liquidée d'entrée de cause et
sans autres investigations par un refus d'entrée en matiere (ATF 117 V
198 consid. 3a; TF 9C 789/2012 du 27 juillet 2013 consid. 2.1; TF
9C 67/2009 du 22 octobre 2009 consid. 1.2).

Lorsque I'administration est saisie d'une nouvelle demande sur
laguelle elle est entrée en matiere, il convient d'examiner, par analogie
avec l'art. 17 LPGA (ATF 130 V 71 consid. 3.2), si entre la décision de refus
de prestations entrée en force et la décision litigieuse, un changement
important des circonstances propre a influencer le droit a la prestation
s'est produit (ATF 133 V 108; ATF 130 V 343 consid. 3.5.2; TF
9C 435/2013 du 27 septembre 2013 consid. 5.1 ; TF | 25/2007 du 2 avril
2007 consid. 3.1).

Le point de savoir si un changement important s'est produit
doit étre tranché en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au
moment de la décision initiale et les circonstances régnant a I'époque de
la décision litigieuse (ATF 130 V 343 consid. 3.5.2 ; ATF 125 V 368 consid.
2 et la référence citée ; TFA 1 90/2005 du 8 juin 2006 consid. 2.2).

c) En vertu de I'art. 88a al. 2 RAI, si la capacité de gain de
I’assuré ou sa capacité d’accomplir les travaux habituels se dégrade, ou si
son impotence ou encore le besoin de soins ou le besoin d'aide découlant
de son invalidité s'aggrave, ce changement est déterminant pour
I'accroissement du droit aux prestations des qu’il a duré trois mois sans
interruption notable ; I'art. 29Pis RAI est toutefois applicable par analogie.
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S’agissant des effets d’'une modification du droit aux
prestations par voie de révision, I'art. 88bPis al. 1 let. a RAI précise que
I'augmentation de la rente, de l'allocation pour impotent ou de la
contribution d’assistance prend effet, au plus tét, si la révision est

demandée par I'assuré, des le mois ou cette demande est présentée.

5. a) Est réputée impotente toute personne qui, en raison d'une
atteinte a sa santé, a besoin de facon permanente de I'aide d’autrui ou
d’une surveillance personnelle pour accomplir des actes élémentaires de

la vie quotidienne (art. 9 LPGA).

Selon I'art. 42 al. 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 (art. 42 al.2 LAI). 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 nécessités de la vie ; si une personne souffre uniguement
d’une atteinte a sa santé psychique, elle doit, pour étre considérée comme
impotente, avoir droit au moins a un quart de rente ; si une personne n’a
durablement besoin que d’'un accompagnement pour faire face aux
nécessités de la vie, I'impotence est réputée faible (art. 42 al. 3 LAl).

b) L’art. 37 al. 1 RAI dispose que I'impotence est grave lorsque
I'assuré est entierement impotent ; tel est le cas s'il a besoin d’une aide
réguliere et importante d’autrui pour tous les actes ordinaires de la vie et
gue son état nécessite, en outre, des soins permanents ou une

surveillance personnelle.

Aux termes de l'art. 37 al. 2 RAI, I'impotence est moyenne si

I’assuré, méme avec des moyens auxiliaires, a besoin :

- d’une aide réguliere et importante d’autrui pour accomplir la

plupart des actes ordinaires de la vie (let. a) ;



-23 -

d’'une aide réguliere et importante d’autrui pour accomplir
au moins deux actes ordinaires de la vie et nécessite, en outre, une
surveillance personnelle permanente (let. b) ; ou
- d’une aide réguliere et importante d’autrui pour accomplir
au moins deux actes ordinaires de la vie et nécessite, en outre, un
accompagnement durable pour faire face aux nécessités de la vie au sens
de I'art. 38 RAI (let. ¢).

L'art. 37 al. 3 RAI précise que I'impotence est faible si I'assuré,

méme avec des moyens auxiliaires, a besoin :

- de facon réguliere et importante, de l'aide d’autrui pour
accomplir au moins deux actes ordinaires de la vie (let. a) ;

- d’une surveillance personnelle permanente (let. b) ;

- de facon permanente, de soins particulierement
astreignants, exigés par I'infirmité de I’'assuré (let. c) ;

- 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 a eux (let. d) ; ou

- d’'un accompagnement durable pour faire face aux
nécessités de la vie au sens de I'art. 38 RAI (let. e).

Selon I'art. 38 al. 1 RAI, le besoin d’'un accompagnement pour
faire face aux nécessités de la vie existe lorsque I'assuré majeur ne vit pas

dans une institution mais ne peut pas en raison d’une atteinte a la santé :

- vivre de maniere indépendante sans l'accompagnement
d’une tierce personne (let. a) ;

- faire face aux nécessités de la vie 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).
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c) Selon une jurisprudence constante (ATF 127 V 94 consid.
3c; ATF 125 V 297 consid. 4a et les références citées), ainsi que selon les
chiffres 8010 et suivants de la Circulaire sur l'invalidité et I'impotence
dans I'assurance-invalidité (CIIAl), édictée par [I'Office fédéral des
assurances sociales (OFAS), les actes élémentaires de la vie quotidienne

comprennent les six actes ordinaires suivants :

- se vétir et se dévétir ;

- se lever, s'asseoir et se coucher ;

- manger ;

- faire sa toilette (soins du corps) ;

- aller aux toilettes ;

- se déplacer a l'intérieur ou a l'extérieur, et établir des
contacts.

De maniere générale, on ne saurait réputer apte a un acte
ordinaire de la vie, I'assuré qui ne peut I'accomplir que d'une facon non
conforme aux moeurs usuelles (ATF 106 V 159 consid. 2b). Cependant, si
certains actes sont rendus plus difficiles ou méme ralentis par l'infirmité,
cela ne suffit pas pour conclure a I'existence d'une impotence (RCC 1989
p. 228 ; RCC 1986 p. 507 ; ch. 8013 CIIAI).

Pour gu'il y ait nécessité d'assistance dans I'accomplissement
d'un acte ordinaire de la vie comportant plusieurs fonctions partielles, il
n'est pas obligatoire que la personne assurée requiere l'aide d'autrui pour
toutes ou la plupart de ces fonctions partielles ; il suffit bien au contraire
gu'elle ne requiere l'aide d'autrui que pour une seule de ces fonctions
partielles (ATF 117 V 146 consid. 2 ; ch. 8011 CIIAl). Il faut cependant que,
pour cette fonction, I'aide soit réguliere et importante. Elle est réguliere
lorsque la personne assurée en a besoin ou pourrait en avoir besoin
chaque jour, par exemple, lors de crises se produisant parfois seulement
tous les deux ou trois jours mais pouvant aussi survenir brusquement
chaque jour ou méme plusieurs fois par jour (ch. 8025 CIlIAl). L'aide est
considérée comme importante lorsque la personne assurée ne peut plus

accomplir au moins une fonction partielle d’'un acte ordinaire de la vie
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(Pratique VSI 1996 p. 182 ; RCC 1979 p. 272) ou gu'elle ne peut le faire
qu'au prix d'un effort excessif ou d'une maniére inhabituelle (RCC 1981 p.
364) ou lorsqu'en raison de son état psychique, elle ne peut I'accomplir
sans incitation particuliere ou encore, lorsque, méme avec l'aide d'un
tiers, elle ne peut accomplir un acte ordinaire déterminé parce que cet
acte est dénué de sens pour elle (RCC 1991 p. 479 ; RCC 1982 p. 126 ; ch.
8026 CIIAl).

L'aide a I'accomplissement des actes précités peut étre directe
ou indirecte. Il y a aide indirecte de tiers lorsque I'assuré est
fonctionnellement en mesure d’accomplir lui-méme les actes ordinaires de
la vie mais ne le ferait pas, qu’imparfaitement ou a contretemps s'il était
livré a lui-méme. L'aide indirecte, qui concerne essentiellement les
personnes affectées d'un handicap psychique ou mental, suppose la
présence réguliere d'un tiers qui veille particulierement sur I'assuré lors de
I'accomplissement des actes ordinaires de la vie concernés, I'enjoignant a
agir, I'empéchant de commettre des actes dommageables et lui apportant
son aide au besoin. Elle doit cependant étre distinguée de
I'accompagnement pour faire face aux nécessités de la vie (ch. 8029 et
8030 CIIAI).

d) S’agissant en particulier de |'acte de manger, la CIIAI
rappelle a son ch. 8018 qu’il n'y a pas d’'impotence si I'assuré n’a besoin
de l'aide directe d’autrui que pour couper des aliments durs, car de tels
aliments ne sont pas consommeés tous les jours et I'assuré n’a donc pas
besoin de cette aide de facon réguliere ni dans une mesure considérable
(TF 8C_30/2010 du 8 avril 2010 consid. 6.2). En revanche, il y a impotence
lorsque l'assuré ne peut pas du tout se servir d’'un couteau (et donc pas

méme se préparer une tartine).

e) Il sied enfin de rappeler gu'une enquéte effectuée au
domicile de la personne assurée constitue en regle générale une base
appropriée et suffisante pour évaluer les handicaps de celle-ci. En ce qui
concerne la valeur probante d'un tel rapport d’enquéte, il est essentiel

gu’il ait été élaboré par une personne qualifiée qui a connaissance de la
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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 la personne assurée et de consigner les opinions
divergentes des participants. Enfin, le contenu du rapport doit étre
plausible, motivé et rédigé de facon 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 128 V 93).

6. En I'espéce, la recourante considere qu’en sus du besoin
d’aide pour faire face aux nécessités de la vie et pour faire sa toilette, elle
a besoin de l'aide réguliere et importante d’'un tiers pour couper ses

aliments.

Il convient de relever que l'intimé est entré en matiere sur la
demande de révision du droit a I'allocation pour impotent présentée par la
recourante et a procédé a une instruction de la situation, mettant

notamment en ceuvre une enquéte au lieu de résidence de l'intéressée.

a) A I'occasion de la décision entrée en force du 15 mars 2006

octroyant une allocation pour impotent de degré faible en faveur de la
recourante, il a été retenu que l'intéressée nécessitait I'aide d’'un tiers
pour faire face aux nécessités de la vie. Aucun besoin d'aide n'a été
retenu pour l'acte de couper les aliments et il a été indiqué a cet égard
dans le rapport d’enquéte du 25 novembre 2005 que I'intéressée pensait a
se faire dévisser sa bouteille d’eau a I'avance, soit par son ami, soit au
magasin ou elle I'achetait, et qu’elle déclarait ne pas avoir besoin d’aide
pour le reste, évitant de manger de la viande avec os. La Dresse T.
a confirmé que les indications sur I'impotence ressortant dudit rapport
correspondaient a ses constatations. La recourante souffrait alors des
séquelles de son AVC de 1991 avec notamment une cécité de I'ceil gauche
et une baisse de l'acuité de I'ceil droit, d’'une lombosciatalgie droite et
d’anxiété généralisée.
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En ce qui concerne I'état de santé de la recourante lors de la
décision litigieuse, le Dr G. a fait état dans son rapport du 8 mars
2015 d’'une aggravation progressive et irréversible de celui-ci, de type
sénescence précoce sur les séquelles de I'AVC. Il a décrit une baisse des
capacités de mémoire et une péjoration de I'équilibre a la marche,
relevant que la précision dans |'exécution de taches simples devenait
aléatoire selon les jours. La dégradation de I'état de santé a également
été attestée par la Dresse T. dans son rapport du 18 mai 2015, qui
a notamment relaté une baisse de force et d’équilibre.

S'agissant des données relatives a I'impotence, le rapport
d’enquéte du 11 novembre 2015 relevait que la recourante avait toujours
besoin d’aide pour faire face aux nécessités de la vie, la situation ayant de
ce point de vue peu évolué depuis la précédente enquéte. En sus,
I'intéressée avait désormais besoin de |'aide d'un tiers pour se baigner et
se doucher en raison notamment de ses problemes d’équilibre. Aucun
besoin d’aide n’a par contre été retenu pour couper les aliments, acte
pour lequel il a été précisé que la recourante pouvait avoir des difficultés a
couper les morceaux de viande, raison pour laquelle elle ne mangeait que
des viandes émincées, et ouvrait les bouteilles a I'aide d’un ouvre-
bouteille adapté a son handicap. Dans son rapport du 18 mai 2015, la
Dresse T. avait exposé a cet égard que l'intéressée avait besoin de
I’aide d’un tiers pour manger car elle n’arrivait pas a couper et préparer
des aliments durs. Le Dr G. avait également retenu un besoin
d’aide pour manger dans son rapport du 7 juillet 2015, indiquant comme
limitations le fait de couper la viande, le pain et les tartes en morceaux

assez petits et le fait que la main droite était faible et tres imprécise.

b) On constate ainsi que I'état de santé de la recourante s’est
péjoré depuis la derniere décision entrée en force. Du point de vue de son
impotence, elle nécessite désormais, en sus du besoin d’aide pour faire
face aux nécessités de la vie toujours présent depuis la derniere décision,
I’aide d’un tiers pour faire sa toilette (se baigner et se doucher). Ce
nouveau besoin n’est pas contesté et, au vu des conclusions probantes du
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rapport d’enquéte du 11 novembre 2015, peut étre confirmé, tout comme

la persistance du besoin d’aide pour faire face aux nécessités de la vie.

Si les médecins interrogés ont retenu un besoin d’aide pour
couper les aliments, ils ont précisé, a l'instar de la recourante, que ce
besoin concernait les aliments durs (viande, pain, tartes). Or,
conformément a la jurisprudence du Tribunal fédéral rappelée au ch. 8018
ClIAI (cf. supra consid. 4d), il n'y a pas impotence si I'assuré n’a besoin de
I'aide directe d’autrui que pour couper des aliments durs, car de tels
aliments ne sont pas consommés tous les jours et I'assuré n’a donc pas
besoin de cette aide de facon réguliere ni dans une mesure considérable.
Tel étant précisément le cas en l'occurrence, une impotence a cet égard
ne se saurait étre retenue et un besoin d’aide ne se justifie donc pas. La
recourante a d’ailleurs indiqué dans le questionnaire complété le 2 avril
2015 qu’elle avait renoncé a « certains aliments », ce qui confirme que le
besoin d’aide ne serait pas régulier ni considérable. En outre, le fait que le
Dr G. ait décrit que la main droite de l'intéressée était faible et
tres imprécise ne permet pas d’admettre qu’elle ne pourrait méme pas se
servir d'un couteau des lors qu’il a précisé comme limitations le fait de
couper la viande, le pain et les tartes en morceaux assez petits et non pas
une impossibilité a couper de tels aliments, étant précisé que la
recourante est gauchere depuis I'enfance.

Au vu de ce qui précede, force est de constater que la
recourante a besoin de |'aide réguliere et importante d’autrui pour
accomplir un acte ordinaire de la vie, soit faire sa toilette (se baigner et se
doucher), et nécessite, en outre, un accompagnement durable pour faire
face aux nécessités de la vie. Dans ces conditions, c’est a bon droit que
I'intimé a considéré qu’elle avait droit a une allocation pour impotent de

degré faible et non de degré moyen (art. 37 al. 2 let. c RAl a contrario).

7. a) En définitive, le recours doit étre rejeté, ce qui entraine la

confirmation de la décision litigieuse.
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b) En dérogation a l'art. 61 let. a LPGA, la procédure de
recours en matiere de contestations portant sur l'octroi ou le refus de
prestations de I’Al devant le tribunal cantonal des assurances est soumise
a des frais de justice; le montant des frais est fixé en fonction de la
charge liée a la procédure, indépendamment de la valeur litigieuse, et doit
se situer entre 200 et 1'000 fr. (art. 69 al. 1Pis LAI).

En I'espece, compte tenu de I'ampleur de la procédure, les
frais de justice doivent étre arrétés a 200 fr. et mis a la charge de la
recourante, qui succombe (art. 49 al. 1 LPA-VD, applicable par renvoi des
art. 91 et 99 LPA-VD).

Enfin, au vu de l'issue du litige, la recourante ne peut pas

prétendre a l'allocation de dépens en sa faveur (art. 61 let. g LPGA ; art.
55 al. 1 LPA-VD, applicable par renvoi des art. 91 et 99 LPA-VD).

Par ces motifs,
la Cour des assurances sociales
prononce

I. Le recours est rejeté.

Il. La décision rendue le 15 janvier 2016 par [|'Office de

I'assurance-invalidité pour le canton de Vaud est confirmée.

Ill. Les frais de justice, arrétés a 200 fr. (deux cents francs), sont

mis a la charge de D.

IV. Il n'est pas alloué de dépens.

La présidente : Le greffier :
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Du

L'arrét qui précede, dont la rédaction a été approuvée a huis
clos, est notifié a :

- Me Karim Hichri (pour D. )
- Office de I'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 matiere de
droit public devant le Tribunal fédéral au sens des art. 82 ss LTF (loi du 17
juin 2005 sur le Tribunal fédéral ; RS 173.110), cas échéant d'un recours
constitutionnel subsidiaire au sens des art. 113 ss LTF. Ces recours 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 :



