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En fait:

A. A.E. (ci-apres : l'assurée ou la recourante), née le
29 novembre 2000 et représentée par ses parents, a déposé une demande
de prestations de I'assurance-invalidité (Al) le 22 décembre 2000.

Dans un rapport du 15 février 2001, le Dr W. )
spécialiste en pédiatrie et soins intensifs, a notamment indiqué ce qui suit

«

30 semaines, 1600 g.

Leucomalacie périventriculaire.

Affection respiratoire du nouveau-né.
Hyperbilirubinémie (sans incompatibilité).
Hypoglycémie néonatale.

Suspicion d'infection néonatale (hémoculture négative).
Naissance gémellaire : JI.

Chiffres OIC [ordonnance du 9 décembre 1985 concernant les
infirmités congénitales ; RS 831.232.21] : 497, 494. »,

Le 2 mai 2001, les Drs D. , Spécialiste en pédiatrie, et
J. ont établi le rapport suivant :

« Nous avons examiné cette ancienne prématurée de 30 semaines,
poids de naissance 1600 g, a la consultation de [I'Unité de
Développement le 26 avril 2001 a I'age de 3 mois corrigés.

Lors de cet examen a 3 mois corrigés, nous mettons en évidence
des troubles du tonus aux membres inférieurs se manifestant par
des réflexes ostéotendineux augmentés et des orteils en griffe,
entrant dans le cadre OIC No 395, pour lesquels nous vous
demandons de prendre en charge le traitement de physiothérapie et
les contrdles ultérieurs. ».

Par communication du 20 septembre 2001, [I'Office de
I"assurance-invalidité pour le canton de Vaud (ci-apres : I'OAl ou I'intimé) a
informé les parents de l'assurée qu'elle avait droit aux prestations
suivantes :
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« Mesures médicales (art. 13 LAI)
du 29.11.2000 jusqu'a la reprise d'un poids de 3000 grammes.
- Traitement de I'infirmité congénitale no 494.

- Les frais éventuels d'expédition du lait tiré sont a charge de
I'hbpital, car ils sont compris dans le forfait journalier. En revanche,
la location des tire-lait est remboursée sur présentation des
justificatifs. A cet effet, veuillez nous indiquer votre adresse de
paiement bancaire ou postale. ».

Selon une deuxieme communication du méme jour, l'assurée
avait également droit du 21 janvier 2001 (sortie de I'hopital) au 30
novembre 2002 au traitement de l'infirmité congénitale n°® 395.00, au plus

tard jusqu'a I'accomplissement de la 2¢™Me année.

Le 4 octobre 2001, les Drs D. et ]. ont posé les
diagnostics suivants :

« - Ancienne prématurée de 30 semaines, PN 1600 g.
- Jumelle No 1.

- Leucomalacie périventriculaire bilatérale.

- Diplégie spastique des membres inférieurs

- Hypertonie proximale du membre supérieur droite.
- Strabisme. ».

Le 1° novembre 2002, |a Dresse J. , alors spécialiste en
pédiatrie, a établi le rapport suivant :

« Il s'agit d'une ancienne prématurée de 30 semaines, PN 1600 g,
qui présente une triplégie spastique (membre supérieur droit +
membre inférieur des deux coétés) séquellaire d'une leucomalacie
périventriculaire bilatérale.

Lors de la premiere consultation a I'Unité de Développement, le
2.05.2001, a l'age de 3 mois corrigés, des troubles du tonus aux
membres inférieurs avaient été mis en évidence, raison pour
laquelle un no OIC 395 avait été demandé a ce moment. En effet, a
cet age, il est assez difficile d'estimer I'évolution ultérieure de
I'enfant et certains prématurés montrent des signes de troubles du
tonus transitoires qui évoluent favorablement par la suite.

Dans le cas de A.E. , I'évolution s'est faite vers une triplégie
spastique nette et on peut donc actuellement demander un no OIC
390, et I'enfant aura besoin de mesures médicales et de controles
ultérieurs au-dela de 2 ans.
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Nous vous prions donc de bien vouloir considérer pour cet
enfant le No OIC 390. ».

Par décision du 26 juin 2003, I'OAIl a pris en charge les colts
du traitement de l'infirmité congénitale n° 390 OIC, ainsi que des appareils
meédicalement prescrits du 1€ décembre 2002 au 30 novembre 2020.

Le 25 novembre 2004, les parents de I'assurée ont déposé une
demande d'allocation pour impotent. lls ont indiqgué qu'elle avait besoin
d'aide pour tous les actes de la vie, et d'une aide en permanence dans le
cadre d'exercices de physiothérapie et d'ergothérapie a raison de quatre
heures par jour, soins donnés par sa mere. lls ont ajouté qu'elle avait
besoin d'une surveillance personnelle jour et nuit effectuée par sa mere,
I'intéressée n'ayant pas le réflexe de se protéger et tombant facilement.

La nuit, il fallait la changer de positions.

Le 21 février 2005, un collaborateur de l'association [...] a
rempli le questionnaire d'impotence comme il suit :

«
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4. Indications concernant l'impotence et le beseoin d'assistance

4.1 L4 parsornne assuree 8--a0e besci, an raitan de son impelence of malgrd IUsege de moyens auxiiaires, de Naide réguiidre ef impartanta
d'Bufru, Sows forrme aiecle ou indirectes, pour accomplir e Sclas ordinaims o [ vip sulvanis ?
L'alde est diracte. lorsque la parsanne assurée ne paut plus ou ne paul accomplir gue pardielement elle-méme un acts crdinaire de |3 vie
L'aide est mdecte lorsgue 13 personne assurée est fonclionnelizment en mesura d'sccomplir alle-méme un acte oedinaire de ia vie, mais
ne le ferail pas, gulimpartailemnent ou de maniére Inappropriée =i elle &lait livede 3 elle-méme,
La parscnne assurde vivan! & domicile ad-ele én plus besoin de soins intenses ?
Lers de I'dvalualion de lassislance suwplémantaire qualidienne, @ Taul considérer que la persanne asswrda vit 3 domicie al indiguer une
valewr moyanne. Le lemps consacrd & des soins non quolidiens (p. ex. visite médicale ou accompagnement pour sulvee une thérapia) doit
dire converli ¢e maniére 4 cblenir une moyenne quotidienne. Me peut dtre pris en considération que b Surcrolt de lemps consacrd 3
lassistance par rapport aux mineurs du méme dge ne soulfrant d'avcun handicag. Ce surcro’t de termps est da:

& un traltament (Meswes médicales lesqu'elles ne 5ont pas fowrmies par le personnel médical auxiliaine);

aux s0ins de base (hygkne corporele, Mesuwes destinées au maintien des actes 81 fonclions crdinawves de Is vie, s}

-

Blesein dalde tbouiive Depuls

Ganre faae

Torgs
& ingortpnin (drecie  foais el aonde] |descrplon précse) BupEbTETHEE
cu nnecisl

no=

L

Jhimin par jour)

4.1.1.5a valir

Se dévdlin

Moyens auxiliaires
fa. au rmailg o vever une redhdaa)

Praparer les vitements

.

a

&

Aide quasiment lotale pour cet acte, AE__ sait 30 min
seulament enfiler le pull par-dessus La téle el lendre les
bras dans les manches, Il faut cepandant i tenir les
manches des pulls &t descendre et ramonter e pull 1e
long du corps, Elle delt g'habiller assise car ne se Gend
pas an équilibre sur les jambes méme en $'appuyant
sur una barre. Elle a également besoin d'une aida
compléte pour enfiler et enlever un pantalon {position
assisa aussi). L'alde est également nécessaire pour las
collanis, ks chauseattes et les chaugssures en raison
d'une séparalion obligée dans les souliers enire le gros
artedl el les autres (par conséquent les collants et les
chausseties doivent comperter un pli séparant le gros
arteil des autres). En hiver, l'aide est nécessaire pour lui
enfiler les gants avec kes doigls (plus pratiques que les
moulles afin que la fitette puisse wiliser ses mains). La
maman constate la grande différence au niveau de
Faide at du temps pourAE_ par rapport & sa saaur
jumalle.

Lalde es1 nécessaire pour metira et enfever les atlelles,

4.1.2 Se lever

5'an'iianir

" S coucher

AE__ doit solliciter 5a maman pour tout changamant 45 min
de positions. Il faut |a prendre par les aisselles pour
lasseoir sur une chaise, paouwr la relever d'une chalse,
pour 'aaseoir par terre &1 pour 1a relaver. 1 faut
beaucoup d'encouragement et de stimulation pour que
lenfant s'aide ke plus possible avac les bras afin gue &
maman n'ait pas tout le poids du corps. Il faut
également porter AZ____ au it el pour en sortir et la
nuit, il fzut Il changer de positions 4 4 5 fois.
Normalameant, un anfant de cat ge asl complétement
indépendant pour ces changemenis de posilions,

30 min. + 15 min. la nuil

. 4.1.3 Manger
irapas pripechs narmaleen

Apporter les aliments

au kit

(ear Fasaunb|e]. poul des fsons
O SnlA, e pEud pAS manger
[51]

Couper les alimanls

Parter les aliments & la
baucha

Lassurgle) ne peut-dialle
manger qua des akments
spéciaun?

[ ea. rodlin L . s, G 500

o4, IBUIELNS une meniaton Lok
cigla dus & un rbgime €31 extue)

Le repas prend beaucoup de temps car AF MINE e 1h
trés lentement et il faut beawvcoup de stimulation et
d'ancouragament pour gue ka fillette ulilise les servicas
pour manger. Ele Pexécute pandant la premigre moitié
du repas, puis alle se fatigue {elle n‘arive plus a viser
sa bouchsa, se salil, renverse lMassiette, ete.) el il faul la
rourrir. Pour tout ce qui est du liquide, la soupe par
exemple, il faut 1a lui donner. |l faut aussi de Faide pour
lui Servir o boire carAE_ n"arrive pas a saisir une
bouleibe el verser le contenu dans un verre. Elle doit
déga se lenir en dquilibre avac un bras et n'a pas assez
de lorce pour axacuter cet acte seula,

Sauf paur couper les aliments, 13 sur jurmsile ast
complétement indépendante pour manger et boire




Baiaw ﬂ'lﬂil&wi-i.\qﬂnml Limrre 0 aick Termes
et irpartanie (dimcls (o e arsde)  {descnption priose) SuppiR M AT
i indireciab lindcations {hmun g g
non o précises)
4.1.4 Faire $a tailabe Pour se lavar les mains et lag dents, AE, a besoin 45 min
— @@ laver O = d'étra tenue par les hanches, deboutl conlre |e lavabo, et
c'est la maman qui, avec una main, lui passe le savon, I
-  Secoiffer O = ouvra et ferme la robinet d'eau, lui brosse les dents, atc.
F Pour la bain, il faut porteraE_ dans la baignoire et
- Se baignense doucher (] & aussi la porter pour en sortir. L'alde esl lu-mln?mur =
_ acta. Il faul toujours veiller & ce gue la fillette ait une
Event, se raser = = pasition droite (assise) car elle a tendance & ge pencher
da cilé et de glisser dans I'eau. Pour lui laver le deridne,
la maman inslalle AE__ sur les genoux en s'appuyant
sur une barre et avec une main, &lle la lave, Fautre main
assurani que 'enfant ne tombe pas de cité.
4.1.5 Aller aux Ioilettes O ® 35 miln
= Matire @n ordre las
habits
L';.".‘;:,""“ bire alie] aus AE_  es!langée la null. Le jour, elle sait demander pour
. —aller aux lobletss et il 2 la conduire. La maman appuig
4 W& “g'“" " o & sa file contre ses jambes, Iul descend le pantalon et la
contriler k. propre paorte sur les toilettes. || faut ensuite la remettre debout

faprlia @l M) Bus IEVElEs) 4
contre ia maman, la neltoyer et lui remanter le panialon,

—  Aligr s loilaibes da H- D
rmanigrg inhabilualle

4.1.6 Se déplacer dana O ] At sedéplace 4 quatre pattes dans Fappartement [l romps sup-
I'appartement faut que ce soit sur de la mogquette sinon elle glisse). La  pementaire
[ £omprs o3 escabers) maman Faide pour les déplacemeants en position vedicale, non pris en

Elle la tient par les épaules, le comps en appul cONINe 583 CoMple pour

jambes et elle la falt avancer en déplagant le poids du le

corps d'un pied sur un autre, La maman I'aide da la mme SUPRIGmant

Se déplacer & lextérieur [ =

) _— maniére pour monter les escaliers (AL, doit pouvoir PO S0IM%

::;:;“"’ des contacts (& o tenir la rampe avec une main). Mais comme AE, se

fatigua vite, il faut alors 1 porter powr finir les escaliers. |l
seprRion, heghur

‘:’Hw.spen:;:s?'lMI faut aussi la porter pour les descendre.
A lestériaur, le pousse-pousse ou le wélo adaplés sont
nécassaires pour les déplacements el pour cenains
androits, il faut porter la fillatte.

4.1.7 La parsonne assurde a-t-  [E (H] Temps sup-
elle besoin, an raison plémentaire
o'y atieinbe des organes naon pris en
sensoriels (p. ex. comple pour
malvayant} ou d'uns le
grave Infirmité physique, supplément
oia 'aicie de liars powd pour soing
antrelenir intenses
das contacis sociaux?

4.1.8 La parsonne assurde -t [] = + SEla domiclle 1xsemaine
elle basoin +  Physiothérapie Jwsemaing (1x .1, 2¢ [.] E
d'BCcompagnemierit 1hQBmin

. Ergothérapie Jxfsemaine (1¢ [.]1 |, 2= [.] ) 1h3Bmin
«  MNeuroréhabilitation [.1  2x/an : 2min

«  Unité de développement [.]1  1w/an : 1min

« Ophtalmologue & 1.1 1xfan : 1min

Temps suppl. 2h20 min

powr & rendre chaz b
médecn ou le tharapeule?

Hon pris &n campta pour I'allacaticn pour impotent

Total du temps supplémentaire en h/min par jour 5h 55 min

Qui fournit 'aide? les parents



4.2 indications sur I'eida pour les 5oins:
4,21 L'assuré(e) a-t-INella bescin d'une aide permananld pour las soing de base aui [

{p. ex. exercicas physiques, changemant de bandages, prophylaxie des escames)? ' de jour [
Dans 'alfirmative, sous quelle farme, dans quels domaines of pour quelle durée?

non (£
ea il [J

Ganra de soins himin par jour

Tatal du lemps supplémendaire an hmin par jour

Depuis guand l'assuréie) a-t-iielle besoin des saing dans cetle proportion {mois et année)?

Cui fournit les salns?

4,22 L'assuré(e) &--Melle besoin d'une aide penmananta pour suivre un traltement? oui @ nan ]
de jour [H dia nit [T
Dans I'affirmative, sous quelle forme, dans quels domaines et pour quelle durée? ’
Genre de Solns himin par jour
) Une fois par jour pendant une heure, il faul bander I'teil gauche pour faine I
e i s availer (gall drodt. g e Lo
ﬂufhm:;:”‘":maﬁ Exercices thérapeutiquas : avant chague type d'exercice, il faut mettre la
e glucnss dard b 2aeg o uing) ceinture pour scutenir ke tronc du corps :
La marche ; mettre AE, debout, avac appui sur las jambes de la maman,
tenir l1a fillette par les épaules et la faire avancer, pad par pied en lui
Mesures thérapeuliques demandani de gdéplacer le poids du corps d'un cité sur un autre; puis la
mq.pmugplwl' oo B At de “pqger sur e pelit banc entre les barmes parzlléles, l'aider 3 se relever et la
:u.,_'“.. aide m,:",{ faire marcher long des bamres avec I'side des mains : 4xfjour et une demi-
L L Py haure par fois;
Standing : installer AL, dans le standing, surveiller la position (ia fillatta
a tendance de se pencher de cdté ou en avant) et Poccupar : Thijour;
Se redresser @ installer o sur une chaisa ou par terra et Fencouragear a
s relever correctement avec I'aide des meuwbles : 2wfjour et un quart heura
par fois;
Positions comracies : installer AE, par terre &t Faider 3 exécuter différents
types d'exercicas: metire les jambes de coté, tendre les jambes devant elle
[elle n'y arrive pas encora), 58 mettre an posilion “yoga® : 2xjour @l un quar
heure par fais;
Ezercices d'argothérapie | aider AL, a manipuler l&s crayons an i
demandant de dessiner et d'écrire, lui demander d'encastrer des piéces
dans una planche, lui demander da verser un hiquide, elc. Paur chague
exercica, la maman dispose les objels & une cerlaine dislance, a gauche at
& droite, afin d'obliger la filletla de tendre les bras pour les allraper - 1/2
hijaur.
Exgrcices avec la wilo ; insialler et attacher AE. suUr son velo adapld et
la falre avancer afin de travailler l&@s muscles des jambes : 1hijour
Total du temps supplémentaire en himin par jeur 11 h 25 min
Depuis quand I'assuré{e) a-t-il'elle besoin des soins dans catte prepoﬂiunTrrﬂl-ds et annde)?
la naissance
Qul fournit les 20ins?
la maman
4.3 Indications concamant la survaillance personnelle:
4,31 L"assuréie) a-l-ivele besoin d'une surveillance pesannelle {présenca d'un tens)? oui =5 mon [
Si oull, sous guelle formefdans quelie mesure? de Jour = de nuit [J
il fawt une surveillance permanente en ralson des chutes fréquentes, A s'appuyant sur des
mieubles ingtables ou des objets pour 8@ relever, Quand elle tombe, elle n'a pas de réflexe da se
protéger le visaga.
4.3.2 Depuis quand | besoin de survediiance Bm—il:_s-i—.il dans la mesure indiqués (mois ef annde)?
la naissance
4.3.3 Qi apporte 13 survedlanca? la maman
4.4 Des moyens auxiliaires sont-ils 4 disposition (p. ex. fauteuil roulant)? oui g non [
Si oui, lesquels?
Chaussures orthopédiques, attelles, standing, coque pour s'asseoir, chaise et table adaptées,
pousse-pousse el vélo adaptés, planche a roulettes pour les déplacements sur le ventre, barres
parallgles.
L'emploi d'un moyen auxiliaire pourrait-il atténuer limpotence? partiellement. oui non [J

Si oui, lequel?
Chaussures orthopédiques et attelles pour faciliter I'apprentissage de la marche.

»,



Il résulte notamment ce qui suit du rapport du 2 mai 2005
d’'une enseignante spécialisée du Service éducatif itinérant (SEl) de la
Fondation [...] :

« CONCLUSIONS :

A.E. présente un retard moteur touchant la motricité fine et
globale. Sur le plan cognitif, elle évolue tres favorablement, compte
tenu des limites instrumentales liées a son handicap. Elle a une
bonne capacité d'attention et de concentration et elle est
persévérante. Elle joue beaucoup avec sa sceur jumelle que j'inclus
d'ailleurs dans mes séances S.E.l. Il y a émulation de part et d'autre
et joyeuse complicité.

Les parents ont décidé de retarder a aolt 2006 I'entrée a I'école
enfantine. Afin de préparer au mieux A.E. a son entrée a
I'école, il s'avere nécessaire que la prise en charge par le S.E.l
puisse se poursuivre jusqu'en juillet 2006. ».

Un rapport du 25 mai 2005 d’'une gestionnaire de dossiers de
I'OAlI a notamment la teneur suivante :

« Rappel :
- 1¢re étude du droit a l'impotence et au SSI [supplément
pour soins intenses]
- connul[e] pour diplégie spastigue sévere, avec retard
moteur important, retard de langage léger.
- Suivie par le SEl des décembre 2004.

Situation actuelle
Soins de base :

- habillage : I'aide est quasi totale. Elle sait enfiler un pull et
tendre les bras - est habillée assise en raison du manque
d'équilibre - aide pour les collants, chaussures, chaussettes
et mettre les attelles des 3 ans / SSI 30'

- transfert de posture : sollicite sa mere pour tous les
changements de position - beaucoup de stimulation pour la
motiver a se servir de ses bras pour éviter que la mere
porte tout le poids deés 10 mois / SSI 45'

- manger : Elle utilise sa fourchette en début de repas et
suite a la fatigue qui s'installe, il faut la nourrir. Aide pour
boire et « manger » les aliments liquides - les aliments sont
coupés par les parents - beaucoup de stimulation des 20
mois /SSI 1 h

- se laver : pour le bain doit étre portée dans et hors de la
baignoire - aide totale pour cet acte. Peut se laver les
mains et les dents moyennant d'étre tenul[e] par les
hanches des 6 ans / SSI 45

- WC : langée la nuite [recte : nuit] - demande pour aller au
pot - elle doit étre portée sur les toilettes, essuyée et les
habits remis en place deés 4 ans / SSI 35'
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- déplacements/contacts sociaux : elle se déplace a 4 pattes
a l'intérieur - un soutien est nécessaire pour les
déplacements en position verticale - Aide pour monter et
descendre les escalier[s] - se fatigue vite. A I'extérieur, un
p.-pousse [pousse-pousse] est utilisé ou le vélo adapté.

- Accompagnement chez le pédiatre : physiothérapie et
ergothérapie 3 x par semaine - controle semestriel au
Centre hospitalier X. Neuropédiatrie, consultation
annuel[le] Centre hospitalier X. DEV, consultation
annuel[le] ophtalmologiste

Soins infirmi )
Occlusion visuelle, exercice marche, exercice d'ergothérapie, de
physiothérapie avec le vélo.

Surveillance
Elle fait de fréguentes chutes. Si elle tombe, n'a pas les réflexes de
protection.

Total du surcroit de soins intenses (infirmier + de base) plausible
au vu de l'age et de I'atteinte a la santé = 11 25 heures par jour)

Conclusions :

Je pense que nous pouvons admettre le droit a I'impotence
légere des le ........ avec passage a moyen puisqu'un 3¢me et
4eme gctes sont rempli[s] par la suite. »

Interpellée par I'OAI, la Dresse F. , médecin associé a
I'unité de réhabilitation pédiatrique de I'hdpital orthopédique et spécialiste

en pédiatrie, a établi le 19 aolt 2005 un rapport dont il résulte ce qui suit :

« L'enquéte relative a l'allocation pour impotent telle qu'elle est
présentée correspond parfaitement a la réalité de A.E. , qui
présente un grave retard psychomoteur touchant de facon
prédominante le contréle postural et moteur, conséquence d'une
paralysie motrice cérébrale chez une ancienne prématurée.

- Autonomie pour Manger :

Il est clair que A.E. est encouragée a l'autonomie pour
s'alimenter elle-méme et que des efforts vont continuer dans ce
sens. Dans la réalité quotidienne, A.E. , petite mangeuse,
tres lente dans I'exécution de ses mouvements, a besoin d'aide
pour une bonne moitié de ses repas, sinon elle risquerait d'étre
sous-alimentée, les efforts étant encore trop importants pour
qu'elle termine elle-méme un repas complet. L'enfant a donc
besoin de la présence de I'adulte pendant tout le repas et d'une
aide concrete pour lui faire manger une quantité correspondant
a son besoin nutritionnel. Il ne s'agit en aucun cas de
comportement surprotecteur de la part des parents et la lenteur
est directement liée a son probleme moteur cérébral. Cette
lenteur se retrouve dans tous les mouvements qu'elle fait, les
changements de positions et I'exécution de tous les gestes qu'un
enfant de son age accomplit rapidement et sans difficulté.
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Accompagnement aux thérapies, visites médicales :

La durée moyenne des séances d'ergothérapie et de
physiothérapie est d'l heure, qu'elles aient lieu a [|'Hopital
orthopédique ou en cabinet privé. C'est le temps nécessaire
réservé aux thérapies chez les enfants, qui inclut
I'apprivoisement de celui-ci (s'assurer de sa collaboration), des
périodes plus ludiques permettant de maintenir une bonne
qualité d’attention et de concentration de I'enfant ainsi que les
séances d'habillage, et de déshabillage qui font partie intégrante
du traitement. Dans I'heure de thérapie doit étre inclus un
échange d'au moins quelques minutes avec le parent
accompagnant pour la transmission d'informations et surtout de
consignes pour permettre une automatisation progressive des
activités exercées en thérapie et éviter des gestes ou des
postures pouvant étre néfastes a long terme.

La présence du parent est vivement souhaitée pendant toute la
séance ou au moins une bonne partie de la séance, car c'est ce
qui permet le mieux de renforcer le travail thérapeutique
effectué pendant les séances.

Durée moyenne des consultations au Centre hospitalier

En général 2 consultations annuelles en ce qui concerne la
neuroréhabilitation, 1 a 2 consultations orthopédiques
conjointes. A I'age de A.E. , les consultations a I'Unité de
Développement sont effectuées a notre demande (évaluation du
développement cognitif). En général, a partir de 3 ans et demi
elles peuvent tres bien étre espacées (moins d'l fois par année).

Thérapies a domicile :

Je ne suis pas en mesure de vous fournir une liste des exercices
thérapeutiques prescrits par les thérapeutes, mais celle-ci peut
étre fournie sur demande par les intéressés. Il est bien clair que
nous nous attendons a une participation optimale des parents en
fonction de leurs disponibilités. Dans le cas de A.E. , la
motivation et la participation de la maman sont absolument
optimales car elle s'investit de facon adéquate, nuancée et
quotidienne.

Concernant le standing :

L'enfant en age préscolaire a besoin d'une présence adulte dans
la méme piéce si I'on veut que I'enfant accepte une durée utile
de verticalisation (45 a 60 minutes par séances). Il s'agit en effet
de motiver I'enfant au travers d'une activité ludique. Pour les
enfants plus grands, cette présence est moins soutenue puisque
les enfants sont plus autonomes dans leurs activités et que leur
temps de concentration est plus important. Il est indispensable
aussi que l'adulte surveille pendant ce temps de verticalisation
I'adéquation de la posture de l'enfant, sinon on risquerait de
renforcer les postures pathologiques. A.E. est bien
entendu en age d'appeler en cas de problemes (douleurs
p.exemple), mais elle n'est pas capable de réaliser que sa
posture n'est plus adéquate. En effet, dans une situation de
contréle postural déficient, I'intéressée a toujours tendance a
éviter de facon progressive les sollicitations contraignantes. ».
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Dans un projet de décision du 14 septembre 2006, I'OAIl a
informé les parents de l'assurée de son intention de lui octroyer du 1¢'
janvier 2004 jusqu'au 30 novembre 2018 (18 ans révolus - révision), une
allocation pour une impotence de degré moyen et, en cas de séjour a la
maison, un supplément pour soins intenses en raison d'un surcroit d'au
moins 8 heures par jour.

Par décision du 30 octobre 2006, I'OAl a confirmé son projet au
motif qu'au vu des renseignements figurant au dossier, I'enfant avait
besoin de I'aide d'un tiers pour accomplir au moins 4 actes ordinaires de la
vie et qu'il admettait en outre un surcroit de soins d'une durée d'au moins
8 heures par jour.

B. Dans le cadre d'une procédure de révision, une enquétrice de
I'OAl a rempli le 4 aolt 2008 un questionnaire relatif a I'allocation
d'impotence a un mineur comme il suit :

«
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4. Indications concernant I'impotence ot le degrd d'assistance

a1 L'assunife) a--ivelfe basoin, en rason de 20n impofence et malgré [usage de moyens auxiliares, de laide régulitne ef
impartande o awlne, sous forme directs ou indirechs, pour sccamplir las actea orinairos de fa vie swivant 7
Lmiche o5l directs, krsgque |8 personne Bssurds ne peul plus ou ne peut accomplin que parielement alle-méme un acle
erdinaine de la e, L'aide esl indrecke losgue ta parsonng assurée el fonchonnellement en mesure d eccomplii elle-
méms un acte ordinaire de la vie. mais ne le ferail pas, quiimparfailement ou de maniére inappropneée s elle étail e &

elle-méene

5i la personne assunbe vivant & domicile a-1--olie besoin de soins intenses ?
Lors de |'évaluation de rassisiance suppiémentaine guotidenne il laut considérer qus la personne assurée vit 4 domicle at
indiguer une valeur Meyenng, Le lemps consacié & des sons non quotidiens (pex visile médicale ou accompagnement
pour suivre une hirapie) doit étre converi de mansbre & oblenir une moyenne guolidienne. MNe peut éire phis en
considération que le surcroit de temps consacrd & Fassistance par rappos aux mneurs du méme dge ne souffrant 4 aucun

handicap. Ce surcroit de temps est dd

& un traiternent (masures mbdicales, Iorequ’eles ni sonl pas fowrnies pars ke personnel médical auniliaire] |
#ux $0ing deé base (hygkne corporele, mesungs destindes au mainten des aches el fonctions ordingices de 18 vie, aic )

411 Se wéfir

Sa dévEtic

Pgyyery @ liai re
(oo misting o Enlrve! une
prothasa)

Préparer s vitements

rigusérs jdirscts oo
oui nan
& O
&= |

O 2
& O

Dmgsiln quand 7 Gares o sids
pmn

ot mrre
i AT
pracinan}

prdise

Sltuation |2em gu'en favrier 2005, aide quasi-
totale pour 'habillage. AZ____ collabore, est
capable d'anfiler le pull par-dessus la téta, il
faut cependant 'aider, lul tenir les manches
des pulls, descendre e pull e long du cops
Il faut I'habiller asasise car n'a pas d'équilibre.
Alde pour enfiler l& pantalon, alde pour les
chaussettes ou les collants. A besoin d'aide
pour boutenner et pour utilkser une fermeturs
#clair, les gestes fing sont impossibles en
ramson de la spasticite. Alde a I'habilaga &
matin 15 min. Porte des chaussuras
crihopédiques, a besoin d'aide pour les
enfiler el pour les attacher.

Sort en movenne 3x par jour 3x2Zmin=6
min.

L'hiver, a besoin d'aide pour mettre |a veste
atlafermer 3x 3 min =9 min

Aide pour metire et pour enlever les attelles
T min

A besoin daide pour enfiler le pyjama 3 min
Peul se déshabiller seule, a 2 barriéres avec
un banc au miliew, s& met debout en s&
tanant aux barrieres, enléve les vilemants
trés lantement. met 1/2h pour s& dashabiller
A besoin d'aide pour deboutonner, pour
enlever les chaussures, 3 x 2 min = & min
L'hiver, il est nécessaire de lui déboutonner
laveste 3% 1 min=3 min

Enléve son pyjama dans son lit

Est capable de choisir ses vatements,

40 min

AE. esi lrés coguette. La maman doil les 5 min

Iui apparter dans la chambre.
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4.1z

Se levar

5'asseoir

Se coucher

4.1.3

Manger [rapas prépards
roema lement)

- apporier les aliments au
fil (car Fassuréde), pour des
raisans de sanlé, ne paul pas
rmanger & Labla)

- Coupar kes alimenis

- Porier les aliments a
la bowche

- L'assuré{e) ne paul-illela
manged que des aliments
spéciaux {p.oex. reduits en
purge, par sonde, toutefois
ung alimenation spéciale dua
& un régime asl axtlue) ?

Peut se lever uniguermnent en se tenant & un
meulble, tient debout en étant tenue, utilise un
tintébin pour tous les déplacements

Dans 'appartement pas de probléme, se
déplace A guatre pattes vers le meuble le
plus proche. Si A5 n'a ren autour d'elle
pour 52 lever, a besoin d'aide pour se mettre
debout. L'aide n'esl pas réguliére.

Se fient assise sans aide mais se fatigue
vite, Au bout d'un moment a tendance 4 se
pencher en avant.
Va seule dans sa chambre avec la tintébin,
s'approche du lit et peut s'asseair sur ke lit.
A besoin d'aide de la maman pour mettre les
jambes sur le lit, linstalle correctement dans
be lit pour la nuit, la couvre, Pour le lever, sa
glisse au bas du lit et se tient au tintébin,
MN'a plus besoin d'&tre changéde de position
durant la nuit,

Le repas prend toujours beaucoup de temps.

Sa soeur jumelle a terming bien avant ella,

Mange a table

Mécessitd de couper tous les aliments. My
amive pas au vu de [a spasticité 3 x 2 min

AE____ esttrés distraite durant las repas,
selon la maman, n'a pas dée de manger.,
reste devant son assiette sans réaction.  Afin
gue AE_ mange ses repas chauds, la
rmarman lui donne & manger. Mangs trés
lentement, 4 chague bouchée doit &lre
stimulee et encouragée pour qu'elle avale la
naurriture,

Deéjeuner : mange une tartine coupée en
pelits morceaux, mange avec les doigts. Boit
au varre seula

Diner : met 1h pour manger

Golter : mange un gateau ou un fruit se
débrouille.

Souper : idem que le diner 1h

4.1.4

Faira sa loiletle

Se laver

Se coiffer

Se baigner / s& doucher

Event. 5& raser

Hesain duns sty
réguise [directs ou
Induwwctay 7

Degris quand 7
[Mais el asste
indicaniong
pracises|

Ganre o' akse
{Sescriplion prdcise)

Aide lotale pour la petite toilette, la maman fu
lave e visage, les bras, le dos, les jambes
AE_ setient debout en se tenant au
lavabo.

10 min

Paut se laver las dents, la marman ui
prépare |a brosse a dents et le dentifrice sur
l& lavabo puis Ia tient devant le lavabo, cuvre
et ferme le robinet

Malin et soir 2 x 5 min = 10 min

Aprés chague repas, la maman lui lave les
mains et le visage 4 x 3 min = 12 min

A las cheveux longs, la maman lui fait une
pefite queue de cheval. Mécessité de rectifier
la coiffure durant la journés 2 x 3 min

A un pelit sitge dans 1a douche el un tapis
anti-glisse, Douche 3 plain-pied.

Aide totale pour la douche, la maman la
savanne, |a rince et 'essuie, N'a pas
d'équilibre pour se tenir debout

5 min

6 min

120 min

32 min

9 min

20 min




4.1.5 Aller aux toileties

Meitre en ordre das habits
[avant et apriss Blre abble au =

nllethes)
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A acquis la propreta

Wa jusque devant les WC avec le tintabin,
La maman dait 'aider & se mettre sur les
WC, a un petit escabeau pour s'asseair sur
les WC,

Alde pour réajuster les vétements.

A basoin d'aide pour l'installer sur les W,
pour la relever et pour la rhabiller.

G x 5 min 30 min

La maman ne reste pas a cété lorsque
AE. est sur les WC

Est neltoyée & chaque passage sur les WG

Lavar ba ol { contréler la i .
propreti :apﬁ: #tra allée) & avec une pefite lingette & x 3 min 1B min
aux Loileties)
Aller aux {oileles de
maniére inhabituelle 0
416 Dans l'appartement, a5 se déplace
avec un tintébin. Se déplace agalement a
quatre pattes, lorsqu'elle jous parerre et
lorsquelle doit aller vers un meubie pour se
melire debout. Az ne peut se mettre | 19MPS
Se déplacer dans debout qu'en se enant a un meuble ou & un | SUPPIEmen:
I'appariement iy camgris = ocbjet stable. Erlrl\:nnnfnlsm
les escaliers) AE____ abesoin d'aide pour entrer et sortic pour WL
de |a terrasse & cause du seuil. 1 faut Jui inlensas
donner la main pour manier et descendre les
escaliers, avec I'autre main se fient au mur
ou & la rampe d'escallers,
| Pour les pelites distances, Az__ utilise le
tintébin, a un velo a quatre roues (il faut
i I'nstaller sur la vélo, sl tenue avec des
i weleros),
Se déplacer & lextériaur a aE__ commence |'apprentissage avec 2
i cannes a 3 pieds, une personne doit étre
| présente car il y a risques de chutes
Paour les plus grands trajets, les parents
utilisent une chaise roulante manuelle.
Elabiir des contacts N'a avcune difficulté pour établir des
SOEAUR [Convarsations, = contacts, AL___ s'exprime &ans aucuns
leciure, dcrune, radio-Tv, difficulté.  Est trés sociabla,
speciacies)
417 La personne assurés a-1-
elle besoin, en raison o une| Temps
all=mle des CrgEnes SUpplimad.
sensoriels (poex. faiblesse = taire non pris
de la vue) ou d'une grave &n complte
mifirmité physique de 'aide POUr soinS
inlEnEEs

de tezrs pour gntretenir des
contacts soclaux ?

418 L'assuré a-i-ijelle) besoin

d'aceompagnement pour =

S0 rendrg chaz I8 mibdecin
ou la thistapauta.

Physio = [.] 1xfeam. 2h

{reste durant le tir car voit les exercices).
Hap.orthopédigue - 2x/an 2h30

Ergo- 1.1  2w/sem 2h

] . 1xlan Zh30

Dr .1 Ophtalmologus — [.]

dwfan 2h

Taotal ; 54 minfour

Hon pris en compte pour I"allecation powr im potent

Total du temps supplémeantiaine an 240 min solt 4h

hémion par jour
Qui fournit Faide 7

Les parents
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4.2 Indications pour I'aide pour les soins
421 L'assuréfe) a-l-ivele besoin d'une aide permanente pour les soins de base 7 [ oui
{p.&x. axermce physique, changement de bandages, prophylame des escames) 7 {1 de jour

Dans Faffirmative, sous quelle forme, dans quals domaines et pour guelle duréa ?

[ non
[ de ruit

__ Genre de soins

Hewures/min-jous_ |

Total du lemps supplémantaire an h/m par jour

Depuis quand l'assuré{e) a-1-ilelle basain des soins dans catle proportion (Mo &t anndes)?

Qi fournit les soins 7

422 [assuré(e) a-t-ilfelle besoin d'une aide parmanenie pour suivre un trafement 7

B oui O non
[ de jour [ de muit

Dans 'affimativa, sous guelle forme, dans gqueds domaines e pour quelle durée 7

Genra de sains

Hewres/min-jour

Masures diagnostigues
{pex prise de la lersion
aridnale ol de |3 leenparature,
Freaure o ldus de glcoss

dana ke sang et Murine}

Physiothérapie (exercices de mobilité)
Mesures thérapeutiques
{pase et entretien de sondes at
de cathébers, injectan ou
perfugion da madicamants e
de selulians pour alimspnialen
parensérale. physicthéraple)

Total du termps supplémentaire en Himin par jour :

Depuis quand lassuréfe) a-l-illelle bescin des soins dans celle proporion (mols &l anndes)?
Qui fournil kes soins 7

4.3 Indications concemani ia surveillance personnelle :
431  L'assuréfe) a-t-ilfelle besoin d'une surveilance personnalle (présence d'un ters) 7

[ oui

[2] de jour
5i oul sous guebs forme at dans quelle meswne 7
Surveillance basée sur e probléme déquilibre, risques de chutes pemanents

O nen
[] de rwit

Mécessité d'avoir ouours un il SuraE. . lorsquielle veut s& metine deboud, ne s tienl pas toujours @ un meuble
stable, s'accroche & tout Ce qui est 4 sa portée, peut se blesser, lorsquelle tombe, n'a pas le réflexe de se proféger.
Lorsquelle joua dans la chambre, va souvenl regarder ce qu'il 58 passe, corfige la position i n'est pas adéguale.

Selon les dires de la maman, AE, @5t une petile file irés raisonnable, qui ne fal pas de batises.

-: .'}_;? ._?ﬁu;ﬂ“&‘%m“" d‘:,"i?"?"!"a’ mla-l-liﬂﬁ;w ndiqués (mols el anmee) ?
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4331 Quiapporie la surveillance 7
Les parents

4.4 [Dres moyens auxiligires sont-ils & disposibon (p.ex. fauteull roulant) ? oui [ O
5i oud, lesguels T
Un tintébin
Une paire de cannes & 3 pieds
Une chaise roulanta
Un vélo adapté
Un ordimateur
Ui chaise de bureau avec adaptations
Une chaise tripp — Trapp
Barres paraligles avec banc rembourré entre les barres

L'amploi d'un moyen ausiliaire pourrait-il attdnuar limpolence 7 oul [] non (=]
Si oud, lequel 7

5.
Entraben en prasence da |a maman

Las parents onl des horaires variés, ils se relaient pour s’'occuper de AE___ | en cas de probléme, la famille est
présente. s vont amener et rechercher A2 a l'école chague jour.

L2 couple prend chaque année, une jeune Tille da lewr Pays gqui vient habiter avec eux et aide au meanage, s'0ccupe
également des petites jumealles.

Le couple a déménagé depuis avril 2008, habite un bel appartement spacieux sans sauil, avec des grandes piéces,
ce qui facilite les déplacements de 45 avec le tintebin.

AE___ afait de pafits progrés depuis la précédente enquéte faite en févnar 2005 par [ . cependant elle
nécessite loujours de I'aide pour chague acte

6. Synthése ;
Acter ordinaire de la vie Impotence due a linvalidite dés le Délal d'atiente Debul du droit
{selon annexe 1L CIHLALY
Se vatirfdévétir = ou [J nen Retenu lors de
I'octroi
Se Fﬂrerls'a:seoir!se Bl oui [J non Retenu lors de
coucher .
l'octroi
Manger B oui [d nen Retenu lors de
I'octroi
Se laver/baignerfdoucher B oui [ nen 6 ans 3 mois 01.02.2007
Aller aux toilettes K ou O non Retenu lors de
I'octroi
Se déplaceriétablir des B oui [ nen Retenu lors de
contacts sociaux |’Dc‘t‘.l’0i
Surveillance personnelle B 2heures
Survelllance personneglle intensive D 4 heures
Aucune O
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Supplément pour 80NS iNtenses No de risférence Hieures / mimwics
Supplément de temps pour actes do la vie 4114418 240 rian
Supplément de temps pour soins de bise 421 1 20 man |
| |
Supplément de temps pour traitoments 433 54 min |
|
Supplémant do temps pour survelllance permanents ou intense 43 1 240 iman
Total du surcroil de temps | 534 min soit 8h 54 min
T. Proposition
AP [ refus / conditions d'octroi pas remplies
[0 faible dasle
[0 moyenne dés e
E grave dés le 01.02.2007

Supplémen] pour &oing intenses

Prochaing révision
Rewoir I'évolution dans 3 ans

refus 'conditions d'octiod pas remplies
+ d heures dés le

+ B haures dés la

000

+ B heures  (mainban)

(-01:11.2011)

».

Il résulte ce qui suit de la proposition du 10 novembre 2008 du

gestionnaire de dossiers de I'OAl :

« Situat

ion actuelle

Soins de base :

habillage : aide quasi-totale pour I'habillage - collabore. Est
habillé[e] assise en raison d'un manque d'équilibre - aide
pour chaussures orthopédiques, chaussettes, boutons,
fermeture. Les gestes fins sont impossibles en raison de la
spasticité. Elle choisi[t] ces [recte : ses] vétements seule
mais ils doivent lui étre amenés. Peut se déshabiller seule
moyennent une installation (2 barrieres avec un banc) des
6 ans / SSI 54!

transfert de posture : peut se lever uniqguement si appui sur
un meuble - se déplace a 4 pattes dans l'appartement - si
n'a rien autour d'elle, l'aide d'un tiers est nécessaire pour
se lever - tient assise sans aide mais se fatigue vite - aide
pour l'installer correctement au lit des 23 mois / SSI 5'
manger : aide pour couper les aliments - impossible en
raison de la spasticité - mange tres lentement. Stimulation
nécessaire a chaque bouchée - afin qu'elle mange chaud,
sa mere lui donne le repas deés 5,6 ans / SSI 2 h 06

se laver : aide totale - nécessite un siege dans la douche a
plain-pied - n'a pas d'équilibre pour se tenir debout et se
savonner deés 6 ans /SSI1hO01
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- WC : elle a acquis la propreté - aide pour se mettre sur les
WC, pour réajuster les vétements, nettoyage deés 6 ans /
SSI1 48'

- déplacements/contacts sociaux : a l'intérieur, elle se
déplace a 4 pattes ou avec un tintébin - aide pour
enter/sortir de la terrasse en raison d'un seuil - aide pour
monter et descendre les escaliers - début de
I'apprentissage des cannes a 3 pieds avec une personne
pour assurer en cas de chutes - chaise roulante pour les

grands trajets - s'exprime sans difficulté et est tres
sociable.
- Accompagnement chez le pédiatre : physiothérapie

hebdomadaire - contrbéle semestriel a I'H6p. orthopédique -
ergothérapie bihebdomadaire - consultation annuelle au
Centre hospitalier X. - consultation trimestriel[le]
chez I'ophtalmologue

Soins infirmiers :
Physiothérapie sous forme d'exercice de mobilité a raison de 2
heures par jours

Surveillance

Surveillance basée sur le probleme d'équilibre de A.E. avec
risque de chutes permanentes. Lors de chutes, pas de réflexes de
protection. Correction de la position si pas adéquate.

Une évolution est remarquée mais la situation actuelle est

semblable a celle décrite en février 2005 avec quelques
améliorations tout de méme. ».

Le 10 novembre 2008, I'OAIl a informé les parents de I'assurée
de son intention de lui octroyer une allocation pour impotence grave et, en
cas de séjour a la maison, un supplément pour soins intenses en raison
d'un surcroit de plus de 8 heures par jour en indiquant notamment ce qui

suit :

« Résultats de nos constatations

Au vu des renseignements figurant dans notre dossier, votre enfant
a besoin de l'aide d'un tiers pour accomplir tous les actes ordinaires
de la vie (se vétir/dévétir - manger - transferts posturaux - aller aux
WC - se laver - déplacements/contacts sociaux).

Nous admettons en outre un surcroit de soins d'une durée de plus
de 8 heures par jour.

Notre décision est par conséquent la suivante :

- Du 1e février 2007 (aprés 3 mois de non-acquisition du 6me acte
- art. 88, 1¢r alinéa, RAIl et art. 88 bis, 1¢r alinéa, lettre b RAIl)
jusqu'au 30 novembre 2018 (18 ans révolus - révision), votre
enfant a droit a une allocation pour une impotence de degré
grave.
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- En cas de séjour a la maison, votre enfant a également droit a
un supplément pour soins intenses en raison d'un surcroit de
plus de 8 heures par jour

Les décisions du 30 octobre 2006 sont remplacées avec effet des le
1er février 2007. ».

Il a confirmé ce projet par décision du 7 janvier 2009.

C. Dans un rapport du 10 novembre 2009, le Dr Z. ,

spécialiste en pédiatrie, a indigué notamment ce qui suit :

« J'ai vu A.E. en date du 11.11.2009 en compagnie de sa
mere, sa physiothérapeute et de son ergothérapeute.

A.E. est agée de presque 9 ans et présente une paralysie
cérébrale de type tétraparésie spastique sur Iésions de leucomalacie
péri-ventriculaire dans le cadre d'une prématurité et d'une
grossesse gémellaire.

Globalement, A.E. va bien, elle est en bonne santé
habituelle, intégrée dans une classe de 2eme primaire du circuit
ordinaire ou elle a des résultats satisfaisants. Elle bénéficie d'un
soutien par une enseignante spécialisée plusieurs périodes par
semaine (2 pour les branches scolaires et 3 pour les travaux
manuels).

Sur le plan moteur, elle se déplace en fauteuil roulant manuel
autopropulsé ou alors avec ses cannes quadripodes, surtout utilisées
dans le cadre du domicile.

Sur le plan de la prise en charge, elle fait de la physiothérapie
1x/sem a domicile, 1x/sem au cabinet, de I'ergothérapie 1x/sem en
cabinet et 1x/sem en classe. Au niveau des équipements, outre le
fauteuil roulant manuel et les cannes quadripodes, A.E. est
en attente de la réception d'un ordinateur adapté pour lui permettre
de saisir des notes en classe, elle a développé de bonnes aptitudes
de frappe a 6 ou 7 doigts (dont un a 2 doigts de la main droite).

(...)

APPRECIATION ET PROPOSITION

Globalement, la prise en charge de A.E. me semble
parfaitement équilibrée, bien orientée sur ses besoins avec en
physiothérapie un travail sur la motricité globale et le maintien des
amplitudes articulaires et en ergothérapie, un accent mis sur les
aspects d'autonomie et de motricité fine avec un travail en
particulier du graphisme et du clavier, en vu[e] de favoriser les
acquisitions scolaires. Il est bien entendu essentiel, des que
possible, qu'elle puisse recevoir son ordinateur portable en classe
avec les annexes appropriées.
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Par rapport aux limites gu'elle rencontre dans son autonomie en
fauteuil roulant manuel sur les trajets plus longs et les montées, j'ai
proposé qu'on puisse éventuellement faire avec [...] orthopédie un
essai de fauteuil roulant manuel avec roues motorisées, ceci
correspondrait bien a ses aptitudes.

Je reprend[s] la possibilité a terme d'envisager éventuellement une
correction chirurgicale pour la progression des pas en rotation
interne ddc [des deux cOtés], mais seulement apres une analyse de
marche détaillée qui pourrait se faire au [...]; ce point sera a
rediscuter avec la Dr[e]s[se] [...] le printemps prochain. ».

Ce praticien a mentionné notamment ce qui suit dans son
rapport du 17 novembre 2010 :

« EXAMEN CLINIQUE

A.E. est toujours aussi souriante, parfaitement collaborante,
avec des verres correcteurs pour un strabisme divergent. Elle
s'exprime de maniere intelligible et a une bonne compréhension de
la conversation.

Pour ce qui est de la déambulation, équipée de ses cannes
quadripodes, elle déambule de maniére lente mais efficace avec
toujours un schéma légerement accroupi et une progression du pas
en rotation interne plus margquée a gauche qu'a droite. Elle est
toujours équipée d'ortheses supra-malléolaires qui maintiennent
bien la cheville en phase d'appui. A noter peut-étre une attitude un
peu plus asymétrigue en position debout avec le tronc qui tend a
pencher vers la droite. Elle est capable de redresser ceci a la
demande.

L'examen sur table est pour ainsi dire inchangé depuis une année
avec une spasticité toujours légere au niveau des membres
inférieurs qui prédomine a droite, surtout distalement. On peut
toujours la grader a 1 + pour le triceps sural et 1 pour les ischio-
jambiers. A noter gu'un controle moteur sélectif est possible
distalement pour la flexion dorsale et I'éversion des 2 c6tés mais
mieux a gauche qu'a droite. On a une rétraction stable des ischio-
jambiers avec des poplités qui se maintiennent aux alentours de
110° des 2 cOtés, toujours un bon maintien des amplitudes
articulaires au niveau des chevilles et d'excellentes amplitudes
articulaires au niveau des hanches, si ce n'est pour I'asymétrie du
membre en rotation. En effet, il persiste un morphotype en rotation
interne avec une antéversion fémorale importante évaluée aux
alentours de 50° a gauche et 40° a droite, et une torsion tibiale
interne a environ 0° a droite et une torsion tibiale externe de 10° a
gauche (insuffisante).

Au niveau des membres supérieurs, pas de changement de
I'examen avec une spasticité pour ainsi dire indétectable. Elle est
plus performante a gauche qu'a droite. Possibilité de prosupination
et de préhension des 2 cotés. Pas de déformation orthopédique.
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Pour ce qui est de la statique rachidienne, toujours une tendance a
la cyphose posturale globale, elle est un peu délordosée au niveau
lombaire, petite attitude scoliotiqgue dextro-convexe (mais qui
semble contrblée en décubitus ventral).

APPRECIATION ET PROPOSITION

A.E. bénéficie toujours d'une prise en charge soutenue mais
gui me semble appropriée en termes de fréquence hebdomadaire.
Les objectifs ont bien été déterminés par les 2 thérapeutes. A noter
que A.E. continue en parallele a se rendre dans des séjours
de réadaptation en [...], le dernier d'une durée de 2 mois cet été.
Méme s'il semble avoir été un peu difficile en termes de distance
avec la famille, il a été bénéfique en termes de fonction. ».

Le 18 novembre 2011, il a exposé notamment ce qui suit :

« EXAMEN CLINIQUE

A.E. est souriante, parfaitement collaborante, s'exprime sans
difficulté. Elle est équipée de verres correcteurs. Nette diminution du
strabisme qui n'est quasiment plus apparent hormis de maniere tres
intermittente suite a une derniere correction chirurgicale au mois de
septembre par le Dr[...].

Pour ce qui est de la déambulation avec les cannes quadripodes, elle
marche de maniere lente mais efficace avec un schéma que je
trouve un peu moins accroupi que lI'année passée et une progression
du pas qui reste marquée par une rotation interne plus nette a
gauche qu'a droite. Elle est toujours équipée d'ortheses supra-
malléolaires qui continuent a offrir un bon maintien de la cheville en
phase d'appui. L'attitude du tronc me semble plus symétrique en
position debout.

A I'examen sur table, on retrouve un tableau de quadriparésie avec
une spasticité qui n'est détectable pour ainsi dire qu'aux membres
inférieurs. Ceci me semble s'étre atténué sur la derniere année. En
effet, je grade les triceps suraux a Ashworth 1, idem pour les ischio-
jambiers. Le contréle moteur sélectif reste tout a fait possible
distalement pour la flexion dorsale et I'éversion des chevilles avec
un peu plus de facilité a gauche qu'a droite. Bonne stabilité au
niveau de la rétraction des ischio-jambiers avec des poplités
toujours aux alentours de 110° ddc, tres bon maintien des
amplitudes au niveau des chevilles et au niveau des hanches. On
retrouve bien entendu le morphotype en antéversion fémorale
excessive aux alentours de 50° ddc, les torsions tibiales me
semblent plus symétriques ce jour aux alentours de 10° externe ddc.

Au niveau des membres supérieurs pas de spasticité détectable. Elle
reste bien entendu plus performante a gauche qu'a droite.
Prosupination et préhension toujours possibles des 2 c6tés, plus
rapide du co6té gauche. Opposition pouce-index et pouce-auriculaire
possible des 2 cOtés. Dysdiadococinésie bilatérale. Pas de

déformation orthopédique.
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Pour ce qui est de la statique rachidienne, je trouve que celle-ci s'est
clairement améliorée sur la derniere année. La cyphose posturale
globale est moindre. Je ne retrouve pas d'attitude scoliotique ce jour.

APPRECIATION ET PROPOSITION

A.E. évolue tout a fait favorablement compte tenu du fait
gu'elle a passablement grandi au cours de la derniere année. Elle se
maintient tres bien sur le plan neuro-orthopédique, s'est améliorée
sur le plan du contréle axial et a clairement gagné en autonomie au
bénéfice de prise en charge thérapeutique parfaitement adaptée. Il
faut donc poursuivre la physiothérapie a raison de 2x/semaine pour
le maintien de I'aptitude a la marche, de la force et des amplitudes
articulaires et I'ergothérapie 2x/semaine pour le travail sur
I'ensemble des objectifs mentionnés plus haut, en particulier les
aspects praxiques importants a sa scolarisation et a son autonomie.
Je demande donc par copie de ce méme courrier a I'Office Al de bien
vouloir renouveler ces mesures pour 2 ans.

En ce qui concerne les moyens auxiliaires, ils restent tout a fait
appropriés, hormis le fauteuil roulant manuel ancien vu ce jour qui
est clairement trop petit. Je m'imagine que A.E. se réjouit de
la livraison du prochain. Je reste sur ma suggestion de faire |'essai
d'utilisation de roues motorisées qui laisserait a A.E. la
possibilité de se propulser avec les 2 roues, mais avec une aide
électrique qui lui donnerait potentiellement plus d'autonomie. Je
remercie Mme [...] d'explorer cette possibilité avec M. [...] de chez

[...]. ».

Dans le cadre d'une nouvelle révision, le Dr Z. a établi

un rapport le 29 novembre 2012, dont il résulte notamment ce qui suit :

« A.E. est toujours en tres bonne santé générale, sans
trouble du sommeil ni de l'appétit. Elle est a présent en 5éme
primaire dans le cercle ordinaire, avec des résultats satisfaisants, au
bénéfice de deux périodes hebdomadaires de soutien pédagogique
spécialisé de [...] et de six périodes hebdomadaires d'aide a
I'enseignante. A I'école, on rapporte de petites difficultés dans les
aspects de planification dans les exercices ; elle est aussi un peu
limitée du point de vue de sa vitesse de production graphomotrice,
autant au niveau de I'écriture manuelle que de la frappe au clavier.
L'ordinateur portable continue a étre utilisé de maniere réguliere en
classe. La frappe au clavier sera retravaillée de maniere plus
spécifique dans le cadre de I'ergothérapie.

A.E. devient gentiment autonome mais reste lente dans les
aspects d'habillage et déshabillage, ainsi que pour sa toilette. De ce
fait, elle le fait de maniere indépendante les week-ends, alors que la
semaine, lorsqu'il faut aller plus vite, c'est sa mere qui I'aide.

Au niveau moteur, A.E. continue a gagner en endurance a la
marche. Elle peut marcher avec l'aide de ses cannes pentapodes
pendant presque une heure, avec de petites pauses, dans son
logement. Elle a toujours un vélo adapté type [...] utilisé de maniere
réguliere.
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Elle dispose d'un fauteuil roulant manuel et aussi, depuis le début de
I'automne, d'un fauteuil roulant électrique, ce qui lui a permis
d'acquérir une bonne mobilité dans son college ou elle doit en effet
régulierement changer de classe. Une attention particuliere a été
prise afin de limiter le nombre de ses déplacements.

Sur le plan de la prise en charge, A.E. poursuit la
physiothérapie et I'ergothérapie deux fois par semaine. De bons
progres sont rapportés dans les deux thérapies, en termes autant de
motricité globale que fine et d'autonomie. Du point de vue des
équipements, elle a donc des cannes pentapodes, un fauteuil roulant
manuel et un fauteuil roulant électrique avec joystick a droite.

EXAMEN CLINIQUE

A.E. est comme toujours souriante, parfaitement
collaborante, s'exprimant de maniere intelligible. Elle est porteuse
de verres correcteurs et présente un discret strabisme résiduel.

Pour ce qui est de la déambulation avec les cannes pentapodes, elle
marche de maniere lente et efficace, avec un schéma relativement
bien redressé et une progression du pas qui reste marquée par une
rotation interne plus nette a gauche qu'a droite. Elle est toujours
équipée d'ortheses supra-malléolaires qui continuent de lui offrir un
bon maintien de la cheville en phase d'appui. Déchaussés, les pieds
sont plats et valgues.

A I'examen sur table, on retrouve le tableau de quadriparésie avec
une spasticité détectable uniguement aux membres inférieurs. La
cotation de celle-ci est superposable a celle de I'an passé, soit un
niveau Ashworth 1 dans les triceps suraux et les ischio-jambiers. La
situation reste aussi similaire en termes de contréle moteur sélectif
qui reste possible pour la flexion dorsale et I'éversion, avec plus de
facilité a gauche qu'a droite. On retrouve les poplités autour de 110°
ddc, une flexion dorsale de cheville a quelques degrés au-dela de
['angle neutre genou tendu ddc. Il y a toujours un morphotype en
antéversion fémorale excessive, un peu plus margué a gauche qu'a
droite (60° versus 45°), avec des torsions tibiales symétriques aux
alentours de 10° externe.

Au niveau des membres supérieurs, pas de spasticité décelable. La
motricité reste clairement plus performante a gauche qu'a droite.
Prosupination et préhension toujours possibles ddc, avec une bonne
force, est plus rapide dans les mouvements a gauche. On retrouve
une dysdiadococinésie bilatérale. Pas de rétraction orthopédique a
ce niveau.

Pour ce qui est de la statique rachidienne, excellent alignement dans
le plan frontal, la cyphose posturale s'est aussi améliorée.

APPRECIATION ET PROPOSITION

A.E. continue a bénéficier d'une prise en charge
thérapeutique qui me parait parfaitement adaptée, de méme que
d'une adaptation pédagogique qui lui permet de participer au mieux
aux apprentissages en classe. Je propose donc de poursuivre
I'ensemble des mesures au méme rythme.
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Je suis heureux de constater que le fauteuil roulant électrique a pu
se mettre en place, ceci lui offrant bien entendu une plus grande
indépendance pour ses déplacements dans son école. ».

Le 10 décembre 2012, les parents de |'assurée ont répondu a

un questionnaire d'allocation pour impotence. lls ont indiqué que leur fille
avait besoin d'aide pour tous les actes de la vie, sauf manger mais que la
nourriture devait étre coupée et d'une surveillance personnelle jour et nuit

(si besoin d'aide et risques de chute).

Il résulte du rapport établi le 1¢r juillet 2013 lors de I'enquéte

relative a I'allocation pour impotence notamment ce qui suit :

«

Indications concernant Fimpotence et le degré d’assistance

4.1

L'assuré(e) a-tilfelle besoin, en raison de son impotence et malgre l'usage de moyens auxifigires, de I'aide réguliére et

n'fpm‘anﬁa d'autrui, sous forme direcfe ou indirecte, pour accompliries acles ordinaires de la vie suivant ?

Laide_esl directe, lorsque la personne assurée ne peul plus ou ne peut accomplir que partiellement elle-méme un acte

ordinaire de la vie. L'aide est indirecle lorsque ia personne assurée est fonctionnellement en mesure d'accomplir elle-

;ﬁmae::.'l acte ordinaire de la vie, mais ne le ferait pas, quimparfaitement ou de maniére inappropriée si elle &tait livrée
E=m 2.

Si la personne assurée vivant & domicile a-i~elle besoin de soins intenses ?

Lors de I'évaluation de l'assistance supplémentaire quotidienne il faut considérer que la personne assurée wit & domicile et
indiquer une valeur moyenne Le temps consacré & des soins non quotidiens (p.ex. visite médicale ou accompagnement
Pour suivre une thérapie) doit étre converti de maniére & obtenir une moyenne quotidienne. Ne peut &tre pris en
considération que le surcroit de temps consacré A 'assistance par rapport aux mineurs du méme age ne souffrant d'aucun
handicap. Ce surcroit de temps est di :

- @untraitement (mesures médicales, lorsqu'elles ne sont pas foumies par le personnel médical auxiliare) ;

- aux sons de base (hygiéne corporelle, mesures destinées au maintien des actes et fonctions ordinaires de la vie. elc)



4.1

-25.-

S vltir

Moyen auabaire
[ x. mating oo enlevar una
peoithése)

Piéparar les vilements

Dawsin d'urs s
[rects ou
idirectal T

4.1.2

ke
i

i
i

A fait des progrés concernant se watir depuis
|2 derniére enquéte fade en 2008,

Le weekend, 'assurde peut enfiler son
training et sous-vétements, habits qui ne
doivent pas sarrés. Elle les enfile, assise sur
un banc, s mel debout én se lenant aux
barres paralldles pour remonter ses hakbits.
Elle peut le faire car elle a le temps, prend
chague fois 30min pouwr les enfiler car cela i
demande beaucoup d'effart

Une aide est nécessaire pour metire
chausseties, souliers et veste, Elle n'arrive
pas & fermer les boutons et fermeture éclair
du pantalon car cela nécessite des gestes
fing que AE__ n'armive pas & faire avec ses
maing atteintes,

En semaine, sa maman I'habille tous les
mating pour gagner du temps (10min)

Aide pour metire veste et chaussures par-
dE55US |es orthéses (2x5min=10min)

Aide pour metire le pyjama car est fatiguée
en fin de journée (5 minj.

L'assurée peut enlever le training, le pyjama
si elle a asser de temps et n'est pas trop
fatigude. Sa maman I'side & décrocher les
boutonz, & enlever loul ce qui &3t sermé
{Smin).

Alde pour enlever |a veste et chaussures
{2xEmiin=10wmin)

Aide direcle & meftre &t enlever les orthéses
des pieds en position couchée
{2xSmin=10min}.

AE__ peul dire ce quelle 3 envie de porter
mais ne paut pas aller chercher ses habits
car elle dort toujours se tenir avec ses deux
MAINS Bux cannes | Smin).

Bazphimenis
i}

25 min

15 min

10 min

5 min

S'asseor

Sa coucher

L'enguéte du 21.07.2008 n'indique pas d'aide

pour s& kever du it pourtant la maman dit
qu'elle doit lu sorlir les jambes du i,
l'assurée peul ensuite s& lever en s'aidant de
se5 deux cannes iripodes La maman aide
AE, depuis qu'elle est dans le
secondaire, 'dcole commence plutdt (Smin).

Une aide est nécessaire chague fois que
AE. wveut s'asseair sur sa chase Vela &
roulettes, il faut veiller & ce qu'elle sot
bloguée [3xImin).

Aide dracle a sa coucher. L'assurée n'a plus
d'énerge pour ke faire elig-meéme. Sa maman
laide & s'installer dans son It en
ramontant les jambes et en la couvrant
{5min)

2 min

413

Manger (repas prénanés
nGrrmalemsnt)

- apporer las alimants au
lit {ear rassurdie), pour des.
P ons de sanbd, na peul pas
manger & tabla)

- Coupef les aliments

- Prorier les aliments &
la boucha

= L'assurd{e) ne peul-ilialle
manger que des aliments
SpdCiaus (0 ex Pecuils an
purde, par sonde, louiebos.
il abrrdntation spécials dus
& un rbgime ast exchse) 7

Le temps S5 a beavcoup diminwd par
rapport & la dernidre enguéte do 1.07.2008.
AE. a fait des progres, elle prend moins
de temps pour manger.

fude directe a couper la viande en raison de
la spasticité des mains (2x2min).

LE mange avec la fourchatte, arive a
poussar les alimants an aldant avec le
couteau,

4 min
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Besdn dune slde | Depuls quand 7 Gene o akis ) T, -
Fepalldin (direihE du ol s (deaoripn o pbolas AT R
lnilralte) T | I allenm [srenirde, par
Im

L'assurée peut se brosser les dents si le
matériel est préparé & l'avance, elle peut se
laver les maine Elle reste debout en

;f',“" todatle s'appuyant contre le lavabo. Une personne 15 min
doit étre a ses cOlés pour éviter qu'elle ne
chute (3x5min=15min)
L'azsurde porle des cheveux coiffés en
S cofler queue de cheval. Le dommage pourrait &tre
réduit par une coupe plus courte, A5
pourrait se coiffer seuke,
La douche n'est pas aménagée pour e
handicap deaz___ . [l faut I'ade & rentrer
dans la douche. Ensuite, elle se tent aux
bamres stratégiques pendant qua sa maman
la lave entigrement
Se beigner | se doucher Le weekend, sa maman lui installe un siége 20 min
dans la douche, elie laisse Az, sinstaller,
elle peut ensuite sa laver le haut du corps
maks slle mouille partout car |3 porte ne peut
52 fermer avec un siége (20min)
Event se raser
L'assunée s'organise de telle fagon qu'alle ne
Aller aux oiletes va pas s tolettes en dehors de la maison.
Aide directe & ouvrir et fermer le jeans et &
réajuster les witements, L'assurée peut aller
aux WC en se déplagant avec ses deux
mﬁ?“ °m’;r'::'$:"'ﬁ cannes tripodes. Pas besoin d'aide &l elle 15 min
inieties) porte un ll‘ﬂl'lhﬂ {385“’"“]-
Laver lg corps / contrdler [a
propretd (apris &tre aliéjo]
A tolletes)
Aller aux tdlettes de
maniére inhabituelle
L'assurde marche avec ses cannes
quadnpodes de maniére lente. Une aide ast
Se déplacer dans nécessaire pour passer le seull du balcon et
I'sppartement [y compriz pour franchir les escahers, Elle se tient &4 la
les escahers) rampe &t avec l'aulre main & sa canne puIs
quelgu’un doit lul donner sa deuxiéme canne
pour gqu'elle puisse sa déplacer. Temps
Ajde directe pour tous les déplacemants, supplémen-
L'assurée se déplace en fauteuil roulant taire non pas
! manuel lors de grands lrajets, une personne | en comple
Sia déplacer & l'extérieur doit pousser la chaise. Elle sera plus pour soins
autonome quand elle se sera habituée & intenses
utiiiser le fauteui roulant alectrigue.
L'assurée est véhiculde pour toutes sas
Etablir des contacts activilés extrascolaires : piscine
SoCIaUx (conversations, hy N g
cnture pothérapie. Elle fail du valo dans son
fp':"n’:'::ﬂ st quarher avec quelqu'un gu reste & ses cités
La personng assurée a-1-
elle basoin, en raison duns| Temps
attesnte des crganes supplémen-
sensoriels (p.ex. fablesse taire non prs
de la vue) ou d'une grave en compte
infirmité physique de laide pour oINS
de tiers pour enfretenir des inlenses
conlacts sociaux 7




-27 -

418 L'assuné a-L-ielle) bassin Physicthérape 2x/semaine & 1.1 & min
dACCOMPagRement pour & et une fois 4 domicile (frajel 2x20min)
::':"l'”"'ﬂﬂhm Ergothirapie 2x/semaing a 1.1 et une fois

hérapeute. & domicile (trajet 2x25 min) 7 min
Orz__  2wan, 1xau .1 (3h avec
trajet) et une fois au [.] {1h30min 1 min
avec trajel) )
Dr[.] pédiatre si besoin
Non pris en compte pour I"allecation pour impotent

Total supphémentai

h::'m ﬁrm?‘ rean 142 min soit 2 heures 22 min

Ciui fournil Faide 7

Ses parenis

(...)

422  L'assurée) a-i-ilells besoin d'une aide permanents pour suhie un Iraitement 7

E oui O non
(£ dejour [ de it

Dans laffirmative, sous quelle forme, dans quels domaines et pour quelie duréde 7

Genre de soins__ Heuresimin-jour |
Mesures disgnostiques
(pex phse de la enason
arlerielhe of de |3 ampdrature,
mRaEE du taux do gucoss
| dans ke sang et funne)
_ Exercices de physiothérapie nécessaires pour eviter le réirécissement 34 min
Mesures thérapeutiques musculaire par la longue position assise dans ie fauteuil roulant : le matin
m e 8 sondes & | samedi et dimanche (2x2h par semaine) 17 min
P o o et | VIO de thérapie Zh par semaine
da sohutions pour alimentation
patentérale, physiolhérapie) Le ternps S5 a diminué par rapport & I'engquéte faite le 21.07.2008 par
manque de temps. passe plus de lemps a l'école et & faire ses
devoirs.

Tetal du temps supplémentaire en Himin par jour - 52 min

Depuis quand Fassuné(e) a-t-ilelle besoin des soms dans cotte proporion (mos et années)?

Qi fournit les soins 7

Ses parenis
43 Indications concemant 'a survellancs personnelle
4.3.1  L'sesuré{e) a-t-lielle besoin d'une survellance personnelle (présence d'un llers) 7

B oui O non
B de jour [ de nuit

5 oui sous. quelle forme af dans quells mesure 7
L'assurée est trés collaborante, elle peut rester seule des moments 1 elle est assise.
Une survaillance est nécessare dés que ax, se mei debout el marche avec ses cannes tripodes, nsque

de perte d'équilibre est important.

Dans appartement, la surveillance se fail & dstance, la maman a touours un il sur sa fille dés gu'elle
marche avec ses cannes de peur qu'ella ne chute.

A l'extérieur, il faut que quelgu’un reste & cité d'elle par sécurité.

432  Depuis quand le besoin de surveillance eosle-1al dans 13 mesdre indsquéa (Meds &t annéa) ?

Toujours

433 Qui apporte la surveillance 7

Ses parents
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44 Des moyens awcillaies sont-is 4 disposition (poex. fauteul rovlant) 7 oui €] non_'Ij
5i oui, lesquels 7
Un fauteuil roulant manuel et fauteuil électrigue, un vélo de thérapie, un tintébin, une paire de canne Inpades,
un siége de douche

L'empioi d'un moyen auxiliaine pounait-l allénuer Nmpotence 7 ow non L]
Siow, lequel ?
Une douche adaptée avec sigdge

5

g0 particubar lors atipng divergenies - BpOnse 3 esii 5 EEs oy

L'assurée fait ses devoirs pendant I'entretien qui se déroule en présence de sa maman et de sa cousing, L'aide est
toujours necessaire pour tous les actes. Le SS1 a diminué car az__ a fait des progrés, elle peut faire les choses par
elle-meme bien que cela lui demande beaucoup d'énergie et de lemps. Sa maman fait beaucoup & sa place pour gu'il
y ait assez de temps pour les devoirs et les thérapies. A= a des potentiels intellectuels. Pour réussic dans un

cursus scolaire, elle a beson d'énormément d'aide dans son quotidien afin gu'elle puisse mettre ses forces dans ses
gludes,

L'ergotherapeute espére qu'elle deviendra plus autonome dans les trajets extérieurs école-maison dés qu'elle aura
plus confiance dans la manipulabon du fautevil roulant électrique.

»,

Dans son rapport du 23 aolt 2013, la gestionnaire de dossiers
de I'OAI a indiqué ce qui suit :

« en 2008, dans le cadre du SSI, I'enquétrice a retenu 2 heures de
surveillance en raison d'un probleme d'équilibre (ne se tient pas
toujours a un meuble stable, s'accroche a tout ce qui est a sa portée
pour se mettre debout - si chute n'a pas le réflexe de se protéger -
lorsqu'elle joue dans sa chambre, sa mére va souvent regarder ce
qui se passe, vérifier le positionnement correct

2 heures d'exercices de mobilité - thérapie quotidienne par parents
on a dd tenir compte de la surveillance et de la thérapie par les
parents - SSI 8 heures, dont quasi 5 heures pour les soins de base

Demande du : 19.11.2012 pour révision d'office de I'API [allocation
pour impotence] - actuellement selon décision du 07.01.2009, degré
grave - SSI 8 heures

rapport d'enquéte du 01.07.2013 décrit la persistance d'un surcroit
d'aide significatif eu égard a I'age et a I'état de santé pour

se dé/vétir - 45 minutes - je passe les 10 minutes décomptées pour
mettre/enlever ortheses sous soins para-médicaux

transferts posturaux - 20 minutes

manger = couper les aliments - 4 minutes - autonome pour manger
toilette quotidienne - 35 minutes

WC : 15 minutes - remise en état des vétements - s'organise pour
n'y aller qu'au domicile

déplacements a l'extérieur : a l'intérieur, doit étre aidée pour les
escaliers - a l'extérieur en fauteuil manuel, poussée par une tierce
personne pour les longs trajets -pas encore suffisamment confiance
dans la manipulation du fauteuil roulant électrique remis selon
décision du 16.08.2012

temps pour accompagnements aux MM [mesures médicales] -14
minutes

I'enquéte décompte 52 minutes /j. en tout pour des exercices de
physio 2x2 heures les samedi + dimanche matin et vélo de thérapie
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2 heures /semaine - ce qui s'ajoute a 2 séances de physio par
semaine
MM :: 10 minutes pour les ortheses /

je retiens 34 minutes /j pour les exercices de mobilité faits le samedi
+ dimanche matin 4 heures en tout - cf rapport du 10.12.2012: le Dr
Z. releve « au niveau moteur, continue a gagner en
endurance a la marche - peut marcher avec l'aide de ses cannes
pentapodes pendant presque une heure, avec de petites pauses,
dans son logement -

je ne retiens pas les 17 minutes quotidiennes comptabilisées pour le
vélo .... En dehors d'accompagner la gosse, ne vois pas ce que
I'adulte peut faire activement - doit étre inclus dans l'acte « se
déplacer a I'extérieur » puisqu'elle est accompagnée -

surveillance : a distance dans l'appartement dans le champ visuel
des que A.E. se déplace avec ses cannes - chute -
accompagnée a l'extérieur

on ne peut pas parler d'une « surveillance personnelle permanente »
au sens du ch. 8035 CIlIAI [circulaire sur I'invalidité et I'impotence
dans l'assurance-invalidité], qui doit étre rempli pour que la SPP
[surveillance personnelle permanente] puisse entrer en ligne de
compte dans le SSI -

SSI : soins de base 118 minutes
accompagnement MM 14 minutes
mettre / enlever orthéses 10 minutes
physio parentale 34 minutes

maintien API grave - révision dans 3 ans - fait des progres -
devient plus grande, devrait pouvoir accroitre

suppression du SSI avec effet le ler jour du 2eme mois qui
suit la notification de la décision - art. 88bis, al. 2, RAI ».

Dans un projet de décision du 23 aolt 2013, I'OAl a informé les
parents de I'assurée que l'allocation pour une impotence de degré grave
était maintenue et le droit au supplément pour soins intenses supprimé. Il

mentionnait notamment ce qui suit :

« Résultats de nos constatations

Au vu des renseignements figurant dans Il'enquéte a domicile de
juillet 2013, nous pouvons admettre que votre enfant a besoin, en
raison de son état de santé et par rapport a un enfant valide du
méme age d'un surcroit d'aide et de soins pour accomplir tous les
actes ordinaires de la vie.

Ceci ouvre le droit a une allocation de degré grave.
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Nous constatons en outre I'existence d'un surcroit de soins de base
(actes ordinaires) d'une durée de 118 minutes, de 14 minutes pour
I'accompagnement aux mesures meédicales. Nous constatons
I'existence de soins para-médicaux (mettre / enlever les ortheses 10
minutes /j. - reprise des exercices de mobilité 4 heures par semaine
(2 x 2 heures les samedi et dimanche matin) soit 34 minutes par
jour. Le surcroit de temps s'éleve au total a 176 minutes /jour.

A.E. doit étre accompagnée pour ses déplacements a
I'extérieur, par conséquent, elle I'est également lorsque elle pratique
le vélo de thérapie, motif pour lequel nous ne pas pouvons
considérer les 17 minutes décomptées pour ce poste (sic).

Nous sommes bien conscients de la nécessité d'avoir un ceil sur
A.E. lorsqu'elle se déplace avec ses cannes, en raison d'un
risque de chute. Toutefois, nous ne pouvons pas considérer qu'il
s'agisse-la d'un comportement de mise en danger a défaut d'une
surveillance personnelle permanente au sens du ch. 8035 CIIAL ».

Par décision du 10 octobre 2013, I'OAIl a confirmé ce projet.

E. Par acte du 7 novembre 2013, B.E. et C.E. ,
agissant au nom de leur fille A.E. , ont recouru contre cette
décision en concluant au maintien du supplément pour soins intenses. lls
soutiennent qu'elle a besoin au minimum de 6 heures par jour de soins

intenses, a savoir :

«7h 45 min. "déshabillage, habillage, toilette, déjeuner
8h : 30 min. "accompagne école"

12h : 30 min. "recherche a I'école"

12h30 : 30 min. "toilette, aide diner"

14h30 : 30 min. "retour a I'école"

15h30 : 30 min. "recherche a I'école"

16h : 30 min. "toilette, aide devoirs"

18h : 1 heure "exercices quotidiens (marche, escaliers)
19h : 45 min. "déshabillage, douche, habillage pyjama"
20h : 30 min. "étirements" ».

lls ajoutent que le week-end, elle va a la piscine, fait de
I'équitation et va a bicyclette, ce qui est nécessaire pour entretenir sa
mobilité et si possible I'améliorer. lls déclarent notamment étre d'accord
de recevoir a domicile une nouvelle représentante de I'OAIl et que par la
suite le Dr Z. établirait une attestation a cet effet.

Par réponse du 21 février 2014, l'intimé a conclu au rejet du

recours. Il a indiqué avoir demandé a l'enquétrice de commenter les
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différences entre le temps retenu pour les actes dans l'enquéte
d'impotence et le temps décrit dans le recours pour une journée a la

maison et déclaré gu'elle avait répondu ce qui suit :

« A.E. a gagné en autonomie comme le démontre le rapport
médical du 15.10.2013 depuis I'enquéte faite en 2008 grace aux
thérapies adaptées (physio et ergo) et a I'implication de ses parents
pour qu’elle fasse de nombreuses activités extra scolaires.

L'assurée est de plus en plus autonome pour les actes ordinaires, le
temps SSI n’est plus aussi important :

Se vétir et se dévétir : SSI reste important (aide pour chaussettes,
chaussures, vestes et ortheses), cependant elle devient de plus en
plus autonome

Se lever: peu de SSI car A.E. peut faire une partie des
transferts

Manger : mange seule donc SSI peu important puisque aide
uniguement pour couper les aliments

Se laver: diminution du SSI car participe plus activement

Aller aux toilettes : aide pour ouvrir et fermer le pantalon, SSI est
diminué car I'assurée est autonome pour les transferts.

Se déplacer : pas de SSI

La maman dans sa lettre du 07.11.2013 mentionne un SSI pour
I'accompagnement école-maison, temps qui n'est pas pris en
compte pour le calcul du SSI.

Elle mentionne un temps de 30 min a 12h30 pour “toilette, aide
diner” : I'assurée mange seule, elle peut faire les transferts aux WC
seule apres une aide pour ouvrir et fermer le bouton du pantalon. Le
SSI de 30 min n’est pas justifié.

A 16h, elle indique “toilette, aide devoirs” Le temps pour aide aux
devoirs n'est pas pris en compte dans le SSI.

Le temps pour faire les exercices quotidiens est a retenir le week-
end car I'assurée a peu de temps en semaine car elle doit faire ses
devoirs et ses activités extra scolaires.

Un complément d’enquéte chez [|'assurée n’amenerait pas
d’informations supplémentaires, la suppression du temps SSI est
justifiée chez cette assurée qui est au bénéficie d’'une API grave. ».

Il @ produit le dossier de la recourante dans lequel figurait
notamment le rapport du 15 octobre 2013 du Dr Z. , qui a indiqué
en particulier ce qui suit :
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« Prorogation du droit a I'ergothérapie

Description des troubles fonctionnels

Troubles moteur[s] touchant les quatre membres du fait de la
tétraparésie spastique. Au niveau de la marche, celle-ci est limitée
en termes de vitesse et endurance avec besoin d'utiliser un moyen
auxiliaire, sous forme soit de cannes quadripodes ou d'un fauteuil
roulant manuel. Pour ce qui est des activités manuelles, limitation de
la dextérité et de la vitesse et précision de la performance manuelle
du fait de I'atteinte des deux membres supérieurs

(...)

Evolution sous I'effet du traitement

Favorable. En effet, votre assurée a régulierement gagné en
autonomie, autant au niveau scolaire qu'en dehors au cours des
années de traitement. ».

Dans leur réplique du 12 mars 2014, les parents de la
recourante ont maintenu les conclusions du recours. lIs alleguent qu'en ce
gui concerne l'accompagnement a vélo, il s'agit d'une action a but
thérapeutique et non d'un déplacement a I'extérieur ou d'un loisir.
S'agissant de I'aide aux devoirs, ils expliquent que le temps décompté est
celui passé a mettre en place les outils nécessaires (ordinateur, regles,
stylos) ou a aider physiguement (tracer des lignes par exemple) et donc
en lien direct avec le handicap, le temps de soutien scolaire « normal »
n'ayant pas été pris en compte dans le calcul. Quant aux actes de se vétir
et se dévétir, se lever, manger, se laver, aller aux toilettes et se déplacer,
ils estiment que c'est ici lI'autonomie générale de leur fille qui est
considérée. lls exposent que les progres de I'enfant sont visibles et s'en
réjouissent et que c'est sur l'augmentation de cette autonomie que se
fonde l'intimé pour justifier la suppression du temps SSI. lls la
reconnaissent dans leur calcul puisqu'ils retiennent 6 heures au lieu des 8
précédentes. lIs relevent que c'est sur lI'impact de cette autonomie que
leurs visions divergent avec l'intimé, cette augmentation n'étant pas
linéaire et ne permettant pas de laisser I'enfant effectuer seule des actes
pour lesquels elle a maintenant plus de facilité. lls expliguent que pour sa
toilette, elle a besoin qu'on lui passe le pommeau de douche, le savon et
le linge, que pour son repas il faudra avancer son verre, bouger son
assiette, ou que pour s'habiller elle pourra enfiler une manche seule mais

aura besoin qu'on baisse son pull. lls exposent que ces exemples montrent
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gue méme si I'autonomie augmente, le temps passé aux soins reste le
méme car il n'est pas possible de s'occuper a d'autres taches puis de
revenir pour aider. lls estiment que la maniere de calculer de l'intimé
apparait irréaliste, l'autonomie de la recourante ne faisant baisser

concretement le temps passé en soins que dans la mesure admise dans le

recours.

Dans sa duplique du 27 mars 2014, l'intimé a confirmé ses
conclusions.

Endroit:
1. a) 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'Al (art. 1 LAI [loi fédérale du 19 juin 1959 sur I'assurance-
invalidité ; RS 831.20]). Les décisions sur opposition et celles contre
lesquelles la voie de I'opposition n'est pas ouverte sont sujettes a recours
aupres du tribunal des assurances compétent (art. 56 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).

Dans le cas présent, le recours a été formé en temps utile et
dans le respect des formalités prévues par la loi (art. 61 let. b LPGA

notamment), de sorte qu'il est recevable.

b) La LPA-VD (loi cantonale vaudoise du 28 octobre 2008 sur la
procédure administrative ; RSV 173.36), qui s'applique aux recours et
contestations par voie d'action dans le domaine des assurances sociales
(art. 2 al. 1 let. ¢ LPA-VD), est applicable en I'espece. La cour des
assurances sociales du Tribunal cantonal est compétente pour statuer (art.
93 let. a LPA-VD).

2. a) En tant gu’autorité de recours contre des décisions prises

par des assureurs sociaux, le juge des assurances sociales ne peut, en
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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).

b) En l'occurrence, le litige porte sur la suppression de

I'allocation pour soins intenses.

3. Aux termes de I'art. 17 al. 1 LPGA, lorsque le taux d’invalidité
du bénéficiaire du droit a la rente subit une modification notable, la rente
est, d’office ou sur demande, révisée pour I'avenir, a savoir augmentée ou
réduite en conséquence, ou encore supprimée. La révision a lieu d’office
lorsqu’en prévision d’'une modification importante possible du taux
d’invalidité, du degré d’'impotence ou du besoin de soins découlant de
I'invalidité, un terme a été fixé au moment de I'octroi de la rente ou de
I’allocation pour impotent, ou lorsque des organes de l|'assurance ont
connaissance de faits ou ordonnent des mesures qui peuvent entrainer
une modification importante du taux d’invalidité, du degré d’impotence ou
du besoin de soins découlant de l'invalidité (art. 87 al. 1 RAI [reglement du
17 janvier 1961 sur I'assurance-invalidité ; RS 831.201]).

Tout changement important des circonstances propres a
influencer le degré d’invalidité, et donc le droit a la rente, peut motiver
une révision selon les dispositions précitées ; la rente peut étre révisée
non seulement en cas de modification sensible de I'état de santé, mais
aussi lorsque celui-ci est resté en soi le méme, mais que ses
conséguences sur la capacité de gain ont subi un changement important
(ATF 133 V 545 consid. 6.1 ; ATF 130 V 343 consid. 3.5 ; ATF 113 V 273
consid. 1la ; voir également ATF 112 V 371 consid. 2b et ATF 112 V 387
consid. 1b). Une appréciation différente d'une situation demeurée
inchangée pour l'essentiel ne constitue pas un motif de révision (TFA |
491/03 du 20 novembre 2003 consid. 2.2 in fine et les références citées).
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L'assurance-invalidité connaissant un systeme de rentes échelonnées, la
révision se justifie lorsque le degré d’invalidité franchit un taux
déterminant (ATF 133 V 545 consid. 6.2 a 7). Le point de savoir si un
changement important s’est produit doit étre tranché en comparant les
faits tels gu'ils se présentaient au moment de la derniere décision entrée
en force qui reposait sur un examen matériel du droit a la rente avec une
constatation des faits pertinents, une appréciation des preuves et une
comparaison des revenus conformes au droit - en |'espéece le 7 janvier
2009 -, et les circonstances régnant a I'époque de la décision litigieuse
(ATF 133 V 108 consid. 5 ; cf. ATF 130 V 343 consid. 3.5.2 ; ATF 125V 368
consid. 2 et la référence citée; TF 9C 431/2009 du 3 novembre 2009

consid. 2.1 et les références citées).

4. a) Selon l'art. 42tr al. 3 LAI, I'allocation versée aux mineurs
impotents qui, en plus, ont besoin de soins intenses est augmentée d'un
supplément pour soins intenses. Celui-ci n'est pas accordé lors d'un séjour
dans un home. Le montant mensuel de ce supplément s'éleve a 60 % du
montant maximum de la rente vieillesse au sens de l'art. 34 al. 3 et 5
LAVS (loi fédérale du 20 décembre 1946 sur l'assurance-vieillesse et
survivants ; RS 831.10) lorsque le besoin de soins découlant de l'invalidité
est de 8 heures par jour au moins, a 40 % de ce montant maximum
lorsque le besoin est de 6 heures par jour au moins, et a 20 % de ce
montant maximum lorsque le besoin est de 4 heures par jour au moins. Le
supplément est calculé par jour. Sont réputés soins intenses, au sens de
I'art. 42ter al, 3 LAI, les soins qui nécessitent, en raison d'une atteinte a la
santé, un surcroit d'aide d'au moins 4 heures en moyenne durant la
journée (art. 39 al. 1 RAI). Pour déterminer le besoin d'aide, entre en
considération le surcroit de temps apporté au traitement et aux soins de
base par rapport a un mineur du méme age et en bonne santé (art. 39 al.
2, 1¢ phrase, RAIl). Pour la détermination des besoins en soins intenses,
les organes de I'assurance-invalidité disposent d'un large pouvoir
d'appréciation pour autant que les faits aient été élucidés de maniere
satisfaisante (Valterio, Droit de l'assurance-vieillesse et survivants et de
I'assurance-invalidité, Geneve/Zurich/Bale 2011, p. 633 nn. 2364 a 2366).
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b) Lorsqu'un mineur, en raison d'une atteinte a la santé, a
besoin en plus d'une surveillance permanente, celle-ci correspond a un
surcroit d'aide de 2 heures. Une surveillance particulierement intense liée

a l'atteinte a la santé est équivalente a 4 heures (art. 39 al. 3 RAI).

Le ch. 8035 CIIAI (circulaire sur I'invalidité et I'impotence dans
I’assurance-invalidité ; dans sa teneur au 1¢" janvier 2013), applicable par
renvoi du ch. 8078 CIIAI, précise que la notion de surveillance personnelle
permanente ne se rapporte pas aux actes ordinaires de la vie. Des
prestations d’aide qui ont déja été prises en considération en tant qu’aide
directe ou indirecte a I'un des titres des actes ordinaires de la vie ne
peuvent pas entrer a nouveau en ligne de compte lorsqu’il s’agit d’évaluer
le besoin de surveillance. Cette notion doit au contraire étre comprise
comme une assistance relevant de la médecine et des soins, spécialement
nécessaire en raison de |'état de santé de la personne assurée. Une
surveillance personnelle permanente est nécessaire par exemple lorsque
la personne assurée ne peut étre laissée seule toute la journée en raison
de défaillances mentales (RCC 1986 p. 512 consid. la et les références
citées), ou lorsqu'un tiers doit étre présent toute la journée, sauf pendant
de breves interruptions, auprés de la personne assurée parce gu'elle ne
peut étre laissée seule (RCC 1989 p. 190 consid. 3b ; RCC 1980 p. 64
consid. 4b ; cf. ch. 8020 CIIAl). Pour qu'elle puisse fonder un droit, la

surveillance personnelle doit présenter un certain degré d'intensité.

La condition de surveillance particulierement intense n'est pas
réalisée du seul fait que I'enfant nécessite une surveillance de quelgques
heures par jour. Il faut encore que cette surveillance exige de la personne
chargée de l'assistance une attention supérieure a la moyenne et une
disponibilité constante, comme elle est requise, par exemple, par un
enfant autiste qui a des problemes considérables pour percevoir son
environnement et communiquer avec lui. Comme le précise le ch. 8079
CllAl, cela se manifeste dans sa maniere de traiter les objets dans la vie
guotidienne (vider des récipients, lancer un objet, endommager des
meubles, etc.). L’enfant ne reconnait pas non plus les dangers ; il peut par

exemple vouloir a I'improviste passer par la fenétre. Il n'est pas toujours
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capable de réagir de maniere adéquate aux injonctions ou avertissements
verbaux. Dans certaines situations, il peut vouloir se faire du mal a lui-
méme ou avoir un comportement agressif envers des inconnus. La
personne chargée de |'assistance doit donc rester tres attentive, se tenir
en permanence a proximité immédiate de I’enfant et étre a tout moment
préte a intervenir (cf. également Valterio, op. cit., p. 634 nn. 2369 et
2370). Le Tribunal fédéral a précisé en effet que le seul diagnostic
d’autisme ne suffisait pas a admettre un cas de surveillance
particulierement intense (TF 9C_666/2013 du 25 février 2014 consid. 8.2.2
; TFA 1 684/05 du 19 décembre 2006 consid. 4.4 ; TFA 1 67/05 du 6 octobre
2005 consid. 4.1). Cette derniere est par contre admise lorsque I’'enfant ne
peut étre laissé seul cinq minutes et que les parents doivent sans cesse
étre a méme d’intervenir (TFA | 684/05 précité).

c) En I'espece, en 2008, I'enquétrice avait retenu 54 minutes
en plus pour l'aide apportée pour se vétir, se dévétir et préparer les
vétements. L'enfant avait besoin aussi d'aide pour se coucher, acte qui
nécessitait un temps supplémentaire de 5 minutes. S'agissant de manger,
elle avait besoin d'aide pour couper les aliments compte tenu de son
probleme de spasticité et les porter a la bouche, devant étre constamment
stimulée. L'enquétrice avait alors retenu un temps supplémentaire de 6 et
120 minutes. La recourante avait besoin d’'un temps supplémentaire de
32 minutes pour faire sa toilette et se laver, de 9 minutes pour se coiffer
et de 20 minutes pour la douche. Un temps supplémentaire de 48 minutes
était retenu pour l'acte d'aller aux toilettes, I'enfant ayant notamment
besoin d'aide pour s'installer sur les WC, se relever et se rhabiller.
L'enquétrice avait en outre retenu 54 minutes pour les rendez-vous chez
les médecins et physiothérapeute, 2 heures pour les exercices de mobilité,
de méme que 2 heures pour surveillance permanente et intense. L'enfant
n'avait en effet pas le réflexe de se protéger en cas de chute et se
raccrochait pour se lever a n'importe quel objet. Ainsi, le temps
supplémentaire excédait 8 heures.

En 2013, I'enquétrice a retenu 55 minutes pour I'aide apportée

a se vétir, se dévétir et préparer les vétements. La recourante a encore



- 38 -

besoin d'un temps supplémentaire pour se lever, s'asseoir et se coucher a
raison de 19 minutes. Pour I'acte de manger, elle a fait de grand progres,
le temps supérieur n'étant plus que de 4 minutes, ayant besoin d'aide
uniquement pour couper la viande. Pour faire sa toilette, pour autant que
le matériel soit préparé, elle peut se brosser les dents seule et se laver les
mains. Une personne doit étre a coté pour éviter une chute, raison pour
laquelle l'enquétrice a retenu 15 minutes supplémentaires. Pour la
douche, elle a également retenu un temps supplémentaire de 20 minutes,
en revanche pas pour la coiffure, estimant qu'avec une coupe plus courte,
I'intéressée pourrait se coiffer seule. La baisse du temps supplémentaire
est due aussi au fait que I'enfant participe plus activement qu'auparavant.
Pour aller aux toilettes, la recourante n'a besoin d'aide que pour fermer
ses jeans ou réajuster ses vétements. Elle est devenue autonome pour le
transfert. Le temps supplémentaire a des lors été réduit a 15 minutes.
L'enquétrice a tenu compte d'un temps supplémentaire pour accompagner
I'enfant aux rendez-vous chez les médecins ou les physiothérapeutes et
ergothérapeutes a raison de 14 minutes et a raison de 52 minutes pour les
exercices de physiothérapie nécessaires pour éviter le rétrécissement
musculaire, a savoir 2 fois 2 heures par semaine le samedi et le dimanche,
ainsi que 2 heures par semaine de vélothérapie. Il apparait en outre
justifié de retenir le week-end pour faire ces exercices, la recourante ayant
peu de temps en semaine car elle doit faire ses devoirs et ses activités
extra scolaires. En revanche, elle ne remplit plus la condition de
surveillance intensive vu les progres réalisés dans son autonomie. Elle ne
souffre pas de troubles mentaux et est tout a fait capable maintenant de
respecter les consignes et d'éviter de se mettre en danger. Si le risque de
chute existe toujours, on ne se trouve plus dans la situation ou I'intéressée

n‘avait pas conscience d'un tel risque.

En ce qui concerne l'aide, directement liée au handicap,
consacrée aux devoirs, il ne s'agit pas d'un soin de base, ni d’'un soin
paramédical. Le temps qui est consacré a ces taches ne peut des lors étre
retenu a titre de supplément de temps pour soins intenses. Il en va de
méme d'ailleurs du temps consacré a I'accompagnement a vélo, lequel ne

peut étre pris en compte, bien que le vélo ait une action thérapeutique,
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parce qu’'une telle activité ne peut étre assimilée a un soin paramédical
effectué par les parents. En outre, le temps supplémentaire consacré a
des déplacements a I'extérieur n’est pas comptabilisé dans le cadre du
supplément pour soins intenses, sauf s'il s’agit de déplacements pour
accompagner I'enfant chez les thérapeutes, temps qui a été comptabilisé
en l'occurrence. D'ailleurs, comme le releve l'intimé, méme si I'on tenait
compte des 17 minutes retenues par I'enquétrice a ce propos, un total de

4 heures par jour ne serait pas atteint.

L'amélioration de [|'état de santé de Ila recourante est
confirmée par le Dr Z. , qui indique le 29 novembre 2012 que
I'enfant devient gentiment autonome mais reste lente dans les aspects
d'habillage et déshabillage, ainsi que pour sa toilette et que de ce fait, elle
le fait de maniere indépendante les week-ends, alors que la semaine,
lorsqu'il faut aller plus vite, c'est sa mere qui l'aide. Il ajoute gu'au niveau
moteur, l'intéressée continue a gagner en endurance a la marche et que
de bons progres sont rapportés dans la physiothérapie et I'ergothérapie en

termes autant de motricité globale que fine et d'autonomie.

Si la recourante a certes besoin de beaucoup d'aide, raison
pour laquelle elle est au bénéfice d'une allocation pour impotence grave, il
n'en demeure pas moins que son état de santé s'est amélioré, de sorte
que le nombre d'heures minimum permettant une allocation pour soins

intenses n'est plus atteint puisqu'inférieur a 4 heures.

5. a) En conséguence, la décision attaquée ne parait pas
critiquable et doit étre confirmée, ce qui entraine le rejet du recours.

b) Le dossier est complet, permettant a la Cour de céans de
statuer en pleine connaissance de cause, de sorte qu'un complément
d'instruction sous la forme d'une nouvelle enquéte au domicile de la
recourante n'est pas utile. Le juge peut en effet mettre fin a I'instruction
lorsque les preuves administrées lui ont permis de se forger une
conviction et que, procédant d’'une maniere non arbitraire a une

appréciation anticipée des preuves qui lui sont encore proposées, il a la
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certitude qu’elles ne pourraient pas I'amener a modifier son avis (ATF 134
| 140 consid. 5.3 ; ATF 131 | 153 consid. 3 ; ATF 130 Il 425 consid. 2 ; TF
9C 748/2013 du 10 février 2014).

c) En dérogation a l'art. 61 let. a LPGA, la procédure de
recours en matiere de contestations portant sur I'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. 1bis 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, la recourante n’obtenant pas gain de cause, elle ne peut
pas prétendre a |'allocation de dépens en sa faveur (art. 55 al. 1 LPA-VD et
61 let. g LPGA).

Par ces motifs,
la Cour des assurances sociales

prononce

I. Le recours est rejeté.

Il. La décision rendue le 10 octobre 2013 par [|'Office de
I’assurance-invalidité pour le canton de Vaud est confirmée.

Ill. Les frais judiciaires, arrétés a 200 fr. (deux cents francs), sont
mis a la charge de A.E.
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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 :

- B.E. et C.E. (pour A.E. ),
- 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 :



