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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur depuis le 1er janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA; RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur |’ assurance-invalidité du
19juin 1959 (LAI; RS 831.20). En dérogation aux art. 52 et 58 LPGA, les décisions des
offices Al cantonaux peuvent directement faire |’ objet d’ un recours devant le tribunal des
assurances du domicile de I’ office concerné. La compétence de la Cour de céans pour juger
du cas d’ espece est ainsi établie.

E.2

LaLPGA, entrée en vigueur le ler janvier 2003, de méme que les modifications de la LAl
du 21 mars 2003 (4eme révision), entrée en vigueur le ler janvier 2004, ont entrainé la
modification de nombreuses dispositions |égal es dans |e domaine de I'assurance-invalidité.
Cela étant, les notions et les principes développés jusqu'alors par lajurisprudence en
matiere d’ évaluation de I'invalidité n'ont pas éé modifiés par I'entrée en vigueur de la
LPGA ou dela4émerévisiondelaLAl (voir ATF 130 V 343).

E.3

Lerecours interjeté respectant les forme et délai prévus par laloi (art. 56 a60 LPGA), il y a
lieu de le déclarer recevable.
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E. 4

Lelitige porte sur la question de savoir s |'état de santé de |'assurée sest aggrave depuisla
décision initiale du 15 juin 2009 au point de lui ouvrir désormais droit a des prestations de
|’ assurance-invalidité.

E.5

a) Lorsque larente a été refusée parce que le degré diinvalidité était insuffisant, lanouvelle
demande ne peut étre examinée que si I'assuré rend plausible que son invalidité sest
modifiée de maniére ainfluencer sesdroits (art. 17 LPGA; art. 87 al. 3 et 4 du réglement sur
I’ assurance-invalidité du 17 janvier 1961 [RAI]). Cette exigence doit permettre a
I'administration qui a précédemment rendu une décision de refus de prestations entrée en
force, d'écarter sans plus ample examen de nouvelles demandes dans lesquelles |'assuré se
borne a répéter les mémes arguments, sans alléguer une modification des faits déterminants
(ATF 130V 68 consid. 5.2.3, 117 V 200 consid. 4b et les références). b) Le juge ne doit
examiner comment I'administration a tranché la question de |'entrée en matiéere que lorsgue



ce point est litigieux, c'est-a-dire quand I'administration a refusé d'entrer en matiére en se
fondant sur I'art. 87 al. 4 RAI et que I'assuré ainterjeté recours pour ce motif. Ce controle
par |'autorité judiciaire n'est en revanche pas nécessaire lorsgue I'administration est entrée
en matiere sur lanouvelle demande (ATF 109 V 114 consid. 2b), ce qui est précisément le
cas en I'espece. ) Lorsque I'administration entre en matiere sur la nouvelle demande, elle
doit examiner |'affaire au fond et vérifier que lamodification de l'invalidité ou de
I'impotence rendue plausible par I'assuré est réellement intervenue; elle doit donc procéder
de laméme maniére qu'en cas de révision au sensde l'art. 17 LPGA c'est- a-direen en
comparant les faitstels qu'ils se présentaient au moment de la décision initiale de rente et
les circonstances régnant al'époque de la décision litigieuse (ATF 130 V 351 consid. 3.5.2 ;
125V 369 consid. 2 et laréférence; 112 V 372 consid. 2b et 390 consid. 1b) afin d'éablir s
un changement est intervenu. Si I'administration arrive ala conclusion que I'invalidité ne
Sest pas modifiée depuis sa précédente décision, entrée en force, elle rejette la demande.
Dans e cas contraire, elle doit encore examiner si lamodification constatée suffit a fonder
une invalidité donnant droit a prestations, et statuer en conséquence. En cas de recours, le
méme devoir de contrdle quant au fond incombe au juge (ATF 117 V 198 consid. 3a, 109 V
114 consid. 2a et b).

E.6

Est réputée incapacité de travail toute perte, totale ou partielle, de |’ aptitude de I’ assuré a
accomplir dans sa profession ou son domaine d’ activité le travail qui peut raisonnablement
étre exigé delui, si cette perte résulte d’ une atteinte a sa santé physique, mentale ou
psychique. En cas d'incapacité de travail de longue durée, |’ activité qui peut étre exigée de
I'assurée peut aussi relever d’ une autre profession ou d’ un autre domaine d’ activité (art. 6
LPGA). Est réputée incapacité de gain toute diminution de I’ ensemble ou d’ une partie des
possibilités de gain de I’ assuré sur un marché du travail équilibré dans son domaine
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physique, mentale ou psychique et gu’ elle persiste apres les traitements et les mesures de
réadaptation exigibles (art. 7 LPGA). Est réputée invalidité I’ incapacité de gain totale ou
partielle présumée permanente ou de longue durée (art. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI).

E.7

Il'y alieu de préciser que selon lajurisprudence, lanotion d'invalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséguences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110V
275 consid. 4a, 105 V 207 consid. 2). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule
déterminante et ne sera prise en considération que dans la mesure ou €lle entraine une
incapacité de travail ayant des effets sur la capacité de gain de |’ assuré (MEY ER-BLASER,
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, Zurich 1997, p. 8). Lorsgu’ en raison de
I"inactivité de | assuré, les données économiques font défaut, il y alieu de se fonder sur les
données d’' ordre médical, dans la mesure ou €lles permettent d’ évaluer la capacité de travail
de I’intéresse dans des activités raisonnablement exigibles (ATF 115 V 133 consid. 2, 105
V 158 consid.1). Latache du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santé et a
indiquer dans quelle mesure et pour quelles activités I'assuré est incapable de travailler. En
outre, les données médicales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on
peut encore, raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134
consid. 2, 114 V 314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1), étant rappel€ que I'obligation pour



I'assuré de diminuer le dommage est un principe général du droit des assurances sociaes
(ATF 129V 463 consid. 4.2, 123 V 233 consid. 3c, 117 V 278 consid. 2b, 400 et les arréts
cités). Deslors, le juge ne peut pas se fonder simplement sur le travail que |'assuré a fourni
ou sestime lui-méme capable de fournir depuis le début de son incapacité de travail, ceci
pour éviter que le recourant soit tenté d'influencer a son profit, le degré de son invalidité
(ATF 106 V 86 consid. 2 p. 87).

E.8

Pour gu’ une invalidité soit reconnue, il est nécessaire, dans chaque cas, qu’ un diagnostic
médical pertinent soit posé par un spécialiste et que soit mise en évidence une diminution
importante de la capacité de travail (et de gain; ATF 127 V 299). Ainsi, pour pouvoir
calculer le degré d'invalidité, I'administration (ou le juge, Sil y aeu un recours) a besoin de
documents gue le médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent lui fournir.
L’instruction des faits d'ordre médical se fonde sur le rapport du médecin traitant destiné a
I'Office Al, les expertises de médecins indépendants de I'institution d'assurance, les
examens pratiqués par les Centres d'observation médicale de I'Al (ATF 123V 175), les
expertises produites par une partie ainsi que les expertises médical es ordonnées par le juge
de premiére ou de derniére instance (VSI 1997, p.
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assurance- invalidité, these Fribourg 1999, p. 142). Lors de I'évaluation de I'invalidité, la
tache du médecin consiste a porter un jugement sur |'état de santé et aindiquer dans quelle
mesure et pour quelles activités |'assuré est incapable de travailler. En outre, les données
médi cales constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore,
raisonnablement, exiger de I'assuré (ATF 125V 261 consid. 4, 115V 134 consid. 2, 114V
314 consid. 3c, 105V 158 consid. 1 in fine).

E.9

Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure
judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), le
juge n'est pas lié par des regles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les
moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les documents a
disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de
rapports médicaux contradictoires, e juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensembl e des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimeées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 125V 352 ss consid. 3). Sagissant de la valeur probante des
rapports établis par les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon
I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute, a prendre parti
pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit ace dernier. Aingi, la
jurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a
I'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125V 353 consid.
3b/cc et les références, RJJ 1995, p. 44 ; RCC 1988 p. 504 consid. 2). Quant aux rapports et



expertises établis par les médecins des assureurs, le juge peut leur accorder pleine valeur
probante aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que leurs
conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de contradictions
et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le simple fait que
le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet pas encore de
douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupconner une prévention al'égard de
I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au sujet de
I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement fondés.
Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des assurances
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I'impartialité de I'expert (ATF 125V 353 consid. 3b/ee, ATFA non publié du 13 mars 2000,
| 592/99, consid. b/eg).

E. 10

On agjoutera enfin que, d'aprés une jurisprudence constante du Tribunal fédéral, la
dépendance, gu'elle prenne laforme de I'alcoolisme, de la pharmacodépendance ou de la
toxicomanie, ne constitue pas en soi une invalidité au sens de laloi. Elle joue en revanche
un réle dans I'assurance-invalidité lorsgu'elle a provoqué une maladie ou un accident qui
entraine une atteinte a la santé physique, mentale ou psychigue nuisant ala capacité de gain,
ou s ele résulte elle-méme d'une atteinte a la santé physique, mentale ou psychique qui a
valeur de maladie (ATF 124 V 265 consid. 3c; ATF non publié 9C 395/2007 du 15 avril
2008, consid. 2.2). Notre Haute Cour a a cet égard précisé que la situation de fait doit faire
I'objet d'une appréciation globale incluant aussi bien les causes que les conséquences de la
dépendance, ce qui impligue de tenir compte d'une éventuelle interaction entre dépendance
et comorbidité psychiatrique. Pour que soit admise une invalidité du chef d'un
comportement addictif, il est nécessaire que la comorbidité psychiatrique al'origine de cette
dépendance présente un degré de gravité et d'acuité suffisant pour justifier, en soi, une
diminution de la capacité de travail et de gain, qu'elle soit de nature a entrainer I'émergence
d'une telle dépendance et qu'elle contribue pour |e moins dans des proportions considérables
a cette dépendance. Si la comorbidité ne constitue qu'une cause secondaire ala dépendance,
celle-ci ne saurait étre admise comme étant la conséquence d'une atteinte ala santé
psychique. Sil existe au contraire un lien de causalité entre |'atteinte maladive ala santé
psychique et la dépendance, la mesure de ce qui est exigible doit alors étre déterminée en
tenant compte de |I'ensemble des limitations liées a la maladie psychique et ala dépendance
(ATF non publié 9C 72/2012 du 21 aolt 2012, consid. 3 ; ATF non publié 9C_395/2007 du
15 avril 2008, consid. 2.2). En matiéere de dépendance al'alcool, la science médicale
distingue les troubles psychiatriques induits (secondaires ala prise d'alcool) des troubles
psychiatriques indépendants (associés a la consommation d'alcool). La démarche
diagnostique peut cependant se révéler particulierement délicate, dans la mesure ou les
effets d'une consommation abusive d'alcool affectent inévitablement le tableau clinique. En
regle générale, les signes et symptdmes psychiatriques sont induits et samendent
spontanément par |'arrét de la consommation dans les semaines qui suivent le sevrage; ils ne
sauraient par conséquent faire I'objet d'un diagnostic psychiatrique séparé. En revanche, si a
I'issue d'une période d'abstinence suffisante, les éléments réunis sont suffisants, il y alieu de
retenir |'existence d'une comorbidité psychiatrique. Dans certaines circonstances,
I'anamnése, notamment I'historique de la consommation d'alcool depuis |'adolescence, peut
constituer un instrument utile dans le cadre de la détermination du diagnostic, notamment



sagissant de la préexistence d'un trouble indépendant (ATF non publié 9C_395/07 du 15
avril 2008, consid. 2.3).

A/2328/2013 - 11/15 - Cependant, I'existence d'une comorbidité psychiatrique ne constitue
pas encore un fondement suffisant pour conclure sur le plan juridique a uneinvalidité en
raison d'une dépendance. L 'affection psychique mise en évidence doit contribuer pour le
moins dans des proportions considérables a l'incapacité de gain de I'assuré. Une simple
anomalie de caractére ne saurait a cet égard suffire (RCC 1992 p. 180 consid. 4d). En
présence d'une pluralité d'atteintes a la santé, |'appréciation médicale doit décrire le rdle
joué par chacune des atteintes a la santé sur la capacité de travail et définir aquel taux
celle-ci pourrait étre évaluée, abstraction faite des effets de la dépendance. Si I'examen
médical conduit ala conclusion que la dépendance est seule déterminante du point de vue
de l'assurance-invaidité, il n'y a paslieu de distinguer entre les différentes atteintes ala
santé (ATF non publié 9C_395/2007 du 15 avril 2008, consid. 2.4).

E.11

En I’ espéce, I’intimé ayant admis qu’ une aggravation de |’ état de santé de I’ assurée avait été
rendue plausible depuis sadécision initiale, il 'y apaslieu d'y revenir ici. Reste a
examiner si cette modification des circonstances se traduit par une ouverture du droit aux
prestations. La recourante soutient en effet que sa capacité de travail serait nulle en raison
de ses troubles psychiques. 1l convient des lors de déterminer si 1a toxicomanie dont souffre
la recourante est la conséguence d’ une atteinte a la santé physique ou mentale ayant valeur
demaladie ou s elle a provogué une atteinte ala santé invalidante. Pour trancher ce point, il
convient de se baser sur les avis médicaux et, par voie de conséquence, d'évaluer en tout
premier lieu sil faut suivre ou non les conclusions des experts psychiatres. Les Drs

G etH se sont livrés a une anamnése détaillée dont il ressort gu’ en juin 2009,
apres I’ expertise du Dr D , I"assurée avait fait un bref passage aux urgences

psychiatriques en raison d’ une recrudescence d’'insomnie et d' anxiété, suite a une rupture de
traitement. Le diagnostic de trouble de |’ adaptation avec prédominance d’ une perturbation
d’ autres émotions avait alors été retenu. Depuislors, |’ assurée était suivie par le Dr

E . Cesuivi était motivé par I'importance des troubles du comportement. Le
diagnostic de troubles mentaux et troubles du comportement liés al’ utilisation de
benzodiazépines et hypnotiques, trouble dépressif récurrent épisode sévére et troubles de la
personnalité sans précision avaient été posés. Enjuillet 2009, I’ assurée avait été hospitalisée
une semaine suite & un abus médicamenteux a but suicidaire dans le contexte d’ un trouble
dépressif récurrent épisode moyen. De juillet 2009 a mars 2010, |’ assurée avait été suivie
par le service d' addictologie des HUG. En juin 2010, elle avait fait un bref passage aux
urgences psychiatriques en raison d’ un abus médicamenteux dans le contexte d’ un conflit
de couple et d'un trouble dépressif sévére sans symptdme psychotique. En octobre 2010,
elle avait été hospitalisée en raison d’ une recrudescence des idées suicidaires consécutive a
des conflits conjugaux et ala péjoration de sa situation sociale. Le trouble dépressif
récurrent avait alors été qualifié de moyen.
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€pisode moyen présent depuis 2004, de dysthymie depuis 2002 et de troubles mentaux et
troubles du comportement liés al’ utilisation de sédatifs ou d’ hypnotiques, syndrome de
dépendance, diagnostiqués pour la premiére fois en 2009. Leur rapport a été établi en pleine
connaissance du dossier médical de larecourante et sur la base d’ observations approfondies
et d'investigations completes. Par ailleurs, dans leur rapport complété le 27 novembre 2012,



les experts ont motivé de maniére convaincante leurs conclusions quant a la capacité de
travail de larecourante, de telle sorte que leur rapport doit se voir reconnaitre pleine valeur
probante. Les experts ont expliqué que si I’ état dépressif était certesinvalidant, il était
clairement aggravé par la consommation abusive et chronique d’ hypnotiques et de sédatifs :
cette consommation avait un effet dépressogéne a long terme et pouvait également
contribuer a1’ apparition des symptdmes dépressifs plus marqués ayant donné lieu a des
épisodes dépressifs francs. Cette dépendance provoquait en outre des atérations
importantes de la concentration, de lamémoire et de I’ attention, ainsi qu’un fort

ralenti ssement psychomoteur, diminuant considérablement e rendement et, par consequent,
rendant une activité professionnelle trés difficile et dangereuse. Les experts ont souligné
gue C’ était bel et bien le probléeme de dépendance qui occupait une place principale et
rendait toute activité professionnelle inenvisageable. IIs ont précisé qu’ un traitement était
exigible de la part de I’ assurée. Les experts ont retenu atitre de limitations : un trouble de la
concentration et de |’ attention, un manque de motivation, un ralentissement psychomoteur,
une fatigabilité, une tristesse, une irritabilité et une somnolence. Les troubles de |’ attention
et de la concentration étaient liés en partie a un état dysthymique mais aggravés de maniere
importante par la consommation chronique et abusive d’ hypnotiques et de sédatifs ; ils
rendaient dangereuse la reprise d’ une activité professionnelle (risgue non négligeable

d’ accidents). Quant au ralentissement psychomoteur marqué, induit par I’ abus des
hypnotiques et sédatifs, il augmentait considérablement |e temps d’ action nécessaire pour
effectuer une t&che. Enfin les troubles du sommeil augmentaient la fatigabilité diurne déja
importante en lien avec la consommation abusive précédemment décrite. En conclusion, les
experts ont estimeé que tant que |’ assurée continuerait a consommer, sa capacité résiduelle
detravail serait nulle. En revanche, une abstinence compléte pourrait améliorer lathymie et
diminuer I’ intensité des symptoémes dépressifs, augmenter considérablement I’ attention et la
concentration et diminuer |e ralentissement psychomoteur de telle sorte que le rendement
pourrait étre augmente.
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gue, sans cette dépendance, I’ épisode dépressif serait moinsinvalidant, d’intensité |égére a
moyenne. En effet, lafatigabilité et la somnolence diurne, ainsi que les troubles de
concentration et de I’ attention seraient diminués. Selon eux, en |’ absence de la dépendance
aux hypnotiques et sedatifs, la capacité de travail se situerait autour de 60% et pourrait
augmenter progressivement a 100%, si une prise en charge psychopharmacol ogique et
psychothérapeutique était mise en place. Les experts se sont ainsi livrés al’ appréciation
globale préconisee par lajurisprudence, en tenant compte d'une éventuelle interaction entre
dépendance et comorbidité psychiatrique. De leurs constatations, il ressort que la
comorbidité psychiatrique al'origine de la dépendance ne présente pas, en I’ occurrence, un
degré de gravité et d'acuité suffisant pour justifier, en elle-méme, une diminution de la
capacité de travail et de gain supérieure a 40% et qu’ elle n’ était pas de nature a entrainer
I'émergence d'une telle dépendance. | ressort clairement du rapport des experts qu’en

I’ espéce, |a majeure partie des symptdmes psychiatriques est induite, c'est-a-dire secondaire
alaprise de toxiques. A cet égard, les experts ont d ailleurs jugé que la plupart des
symptdémes samenderai ent spontanément par I'arrét de la consommation dans les semaines
suivant le sevrage. L’ avis contraire du psychiatre traitant ne saurait suffire a s’ écarter des
conclusions des experts. En effet, le Dr E n’ apporte aucun élément médical objectif
permettant de faire douter de leurs conclusions. Il se contente d’ émettre une hypothése - que
rien ne vient étayer en |’ état - selon laquelle I’ abstinence de sa patiente conduirait a une



péjoration de son état, se limitant ainsi a substituer sa propre appréciation a celle des
experts. Il n'y adéslors pas la matiere a mettre sur pied une nouvelle expertise. La Cour de
céans suivra donc les conclusions des experts psychiatres.

E.12

Selon lajurisprudence, si I'examen médical conduit ala conclusion que la dépendance est
seule déterminante du point de vue de I'assurance-invalidité, il n'y apas lieu de distinguer
entre les différentes atteintes ala santé (cf. supra). Tel n’est cependant pasle casen |’ espéce
puisque les experts ont conclu, - toxicomanie mise a part - a une capacité limitée a 60%.
Certes, ils ont envisagé la possibilité gue cette capacité puisse étre augmentée a 100%, mais
ont conditionné cette éventualité au succes du traitement, circonstance sur laquelle on ne
saurait d’ ores et déja compter. |1 ressort en effet du rapport d’ expertise que I'augmentation
de la capacité résiduelle de travail ne pourra advenir sans, ni avant, lamise en oauvre d'un
traitement efficace et bien conduit, lequel constitue donc une condition sine qua non pour
permettre al'assurée d'accroitre sa capacité fonctionnelle. En principe, il n'est pas
admissible de déterminer le degré d'invalidité sur la base de la simple évaluation

médi co-théorique de la capacité de travail de la personne assurée, car celareviendrait a
déduire de maniére abstraite le degré d'invalidité de
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del'atteinte alasanté (ATF 114V 310 consid. 3 p. 312; voir également arréts U 85/95 du 7
septembre 1995 consid. 3b, in RAMA 1996 n° U 237 p. 36 et | 472/98 du 28 juillet 1999
consid. 3b). Lesrevenus avec et sans invalidité doivent étre évalués avant tout en fonction
de la situation professionnelle concréte de la personne assurée. En I’ occurrence, cependant,
dans lamesure ou I’ activité habituell e reste envisageable, |e degré d'invalidité se confond
avec celui de l'incapacité de travail, sous réserve d'une éventuelle réduction du revenu
dinvalide afin de tenir compte de I'ensembl e des circonstances personnelles et
professionnelles du cas particulier (arrét | /03 du 15 avril 2003 consid. 5.2) qui ne se
justifie pas en I’ occurrence. En conséquence, la recourante doit se voir reconnaitre un degré
d’invalidité de 40% ouvrant droit a un quart de rente dés juin 2010 (soit six mois apresle
dépdt de la nouvelle demande), étant précisé que si, al'issue d'une période d'abstinence
suffisante, il devait y avoir suffisasmment d’ é éments pour retenir I'existence d’ une atteinte
psychique plusinvalidante, il seraloisible alarecourante de déposer une nouvelle
demande. En ce sens, le recours est admis. Larecourante, qui est représentée et qui obtient
partiellement gain de cause, a droit a une indemnité de CHF 2'500.- atitre de participation a
sesfrais et dépens (art. 61 let. g LPGA). Etant donné que, depuis le ler juillet 2006, la
procédure n'est plus gratuite (art. 69 al. 1bis LAl), au vu du sort du recours, il y alieu de
condamner I'intimé au paiement d'un émolument de CHF 200.-.
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