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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 - E 2 05) en vigueur desle ler 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 I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20). Sa compétence pour juger du cas d’ espece est ainsi
établie.

E.2

Interjeté dans les délai et forme prescrits par laloi, le recours est recevable (art. 56 ss
LPGA).

E.3

Est litigieuse en I’ occurrence la question de savoir si I’ éat de santé de larecourante s est
aggravé depuis laderniére décision del’intimé du 16 mai 2011, au point de lui ouvrir le
droit aune rente d’invalidité ou a des mesures d’ ordre professionnel.

E.4

Compte tenu de la date de la décision administrative en cause, qui détermine |'application
dans le temps des regles |égales au présent litige (ATF 130 V 447 consid. 1.2.1; ATF 127V
467 consid. 1), il n'y apaslieu de tenir compte de la modification réglementaire relative a
I'évaluation de I'invalidité des assurés exercant une activité lucrative atemps partiel entrée
en vigueur le ler janvier 2018 (arrét du Tribunal fédéral 9C_858/2017 du 20 février 2018
consid. 2.2). En effet, selon lajurisprudence, lors de |’ évaluation de I’invalidité selon la
méthode mixte, I’ art. 27bisal. 2 a4 du réglement du 17 janvier 1961 sur

I’ assurance-invalidité (RAI - RS 831.201) dans sateneur du ler décembre 2017 n’ est
applicable, eu égard au traitement uniforme et égal des assurés, qu’ a partir de |’ entrée en
vigueur de cette modification (arrét du Tribunal fédéral 9C 553/2017 du 18 décembre 2017
consid.

E.5

a. Lorsqu'une modification de I'état de fait déterminante sous I'angle du droit ala prestation
(inexactitude ultérieure sur les faits) survient apres le prononcé d'une décision initiale
exempte d'erreur, une adaptation peut, le cas échéant, étre effectuée dans le cadre d'une
révision delarente au sensdel'art. 17 a. 1 LPGA. Le point de savoir si un changement
notabl e des circonstances s est produit doit étre tranché en comparant les faitstels qu'ils se
présentaient au moment de la derniere révision de larente entrée en force et les
circonstances qui régnaient al’ époque de ladécision litigieuse. C'est en effet laderniere



décision qui repose sur un examen matériel du droit alarente avec une constatation des
faits pertinents, une appréciation des preuves et une comparaison des revenus conformes au
droit qui constitue le point de départ temporel pour I’ examen d’ une modification du degré
d’invalidité lors d une nouvelle révision delarente (ATF 133V 108 consid. 5.4; ATF 130
V 343 consid. 3.5.2). b. Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle
présumée permanente ou de longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une
maladie ou d'un accident (art. 8al. 1 LPGA et 4 a. 1 LAI). SelonI'art. 7 LPGA, est réputée
incapacité de gain toute diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de
I'assuré sur le marché du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution
résulte d'une atteinte a la santé physique ou mentale et qu'elle persiste aprés les traitements
et les mesures de réadaptation exigibles (a 1). Seules les conséquences de |’ atteinte ala
santé sont prises en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il
n'y aincapacité de gain que si celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en
vigueur des le ler janvier 2008). Il y alieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion
dinvalidité, au sens du droit des assurances sociaes, est une notion économique et non
médicale; ce sont les conséquences économiques objectives de |'incapacité fonctionnelle
gu'il importe d'évaluer (ATF 110 V 273 consid. 44). 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 (Ulrich

MEY ER-BLASER, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung, 1997, p. 8).

E.6

Envertudel’art. 28 d. 2 LA, I’assuré adroit aune rente entiére s'il est invalide a 70 % au
moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60 % au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a’50 % au moins, ou aun quart derente s'il est invalide a40 % au moins (art. 28 al.
2 LAI).

A/2762/2017 - 12/22 - Pour évaluer le taux d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu
obtenir Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres |es traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28 al. 2 LAI).

E.7

Dans son arrét du 3 juin 2015 publié aux ATF 141V 281, le Tribunal fédéral a abandonné
la présomption prévalant a ce jour, selon laquelle les symptémes du type trouble
somatoforme douloureux et affections psychosomatiques assimilées peuvent étre surmontés
en régle générale par un effort de volonté raisonnablement exigible. Néanmoins, |’ analyse
doit tenir compte d’indicateurs excluant la valeur invalidante de ces diagnostics (arrét
op.cit. consid. 2.2, 2.2.1 et 2.2.2). Dorénavant, la capacité de travail réellement exigible des
personnes souffrant d’ une symptomatol ogie doul oureuse sans substrat organique doit étre
évaluée dans le cadre d’ une procédure d’ établissement des faits structurée et sur la base

d’ une vision d’ ensemble, alalumiere des circonstances du cas particulier et sans résultat
prédéfini. L’ évaluation doit étre effectuée sur la base d’ un catalogue d’indicateurs de
gravité et de cohérence.

E.8

Dans la catégorie "degre de gravité fonctionnel", notre Haute Cour distingue entre le
complexe "atteinte ala sant€" avec trois sous-catégories, le complexe "personnalité” et le
complexe "environnement social". a. En premier lieu, il convient de préter d’ avantage



attention au degré de gravité inhérent au diagnostic du syndrome douloureux somatoforme,
dont la plainte essentielle doit concerner une douleur persistante, intense, S accompagnant
d’un sentiment de détresse selon la définition de I’ Organisation mondiale de la santé
(OMYS). Dans ce contexte, il faut tenir compte des critéres d'exclusion, a savoir des
limitations liées al’ exercice d' une activité résultant d’ une exagération des symptémes ou
d’ une constellation semblable, telle qu’ une discordance entre les douleurs décrites et le
comportement observé, I allégation d’ intenses doul eurs dont les caractéristiques demeurent
vagues, I’ absence de demandes de soins, de grandes divergences entre les informations
fournies par le patient et celles ressortant de I’ anamneése, le fait que les plaintes trés
démonstratives laissent insensibles I expert, ainsi que I’ allégation de lourds handicaps
malgré un environnement psychosocial intact (cf. également ATF 132V 65 consid. 4.2.2).
Lagravité del'évolution de lamaladie doit aussi étre rendue plausible par les éléments
ressortant de |'étiologie et 1a pathogenése déterminantes pour le diagnostic, comme par
exemple la présence de conflits émotionnels et de problémes psycho-sociaux. b. Un
deuxiéme indicateur est |’ échec de tous les traitements conformes aux régles de |’ art, en
dépit d'une coopération optimale. Il n’y a chronicisation qu’ aprés plusieurs années et aprés
avoir épuisé toutes les possibilités de traitement, ainsi que

A/2762/2017 - 13/22 - les mesures de réadaptation et d’intégration. Le refus de I’ assuré de
participer a de telles mesures constitue un indice sérieux d une atteinte non invalidante. c.
Un troisiéme indicateur, pour la détermination des ressources de I’ assuré, constituent les
comorbidités psychiatriques et somatiques. A cet égard, un trouble dépressif réactionnel au
trouble somatoforme peut également étre considéré comme une comorbidité psychiatrique,
selon lanouvelle jurisprudence. d. Un quatriéme indicateur est la structure de la
personnalité de |’ assuré pour |'évaluation de ses ressources. |l faut tenir compte non
seulement des formes classiques des diagnostics de la personnalité, lesquelles visent a saisir
la structure et les troubles de la personnalité, mais également du concept de ce qu'on appelle
"les fonctions complexes du moi". Selon le Tribunal fédéral, "Celles-ci désignent des
capacités inhérentes ala personnalité, qui permettent de tirer des conclusions sur la capacité
detravail (notamment la conscience de soi et de |’ autre, I'examen de larédité et la
formation du jugement, le contrdle des affects et desimpulsions ainsi que I’ intentionnalité
[capacité a se référer aun objet] et lamotivation ; Kopp/Marelli, [ Somatoforme Stérungen,
wieweiter?] p. 258 ; Marelli, Nicht kdnnen oder nicht wollen?, p. 335 ss)" (arrét op. cit.
consid. 4.3.2). e. Enfin, dans la catégorie du degré de la gravité de I'atteinte
psychosomatique, il y a également lieu de prendre en compte les effets de I'environnement
social. L’incapacité de travail ne doit pas étre essentiellement le résultat de facteurs socio-
culturels. Au demeurant, pour |'évaluation des ressources de I'assuré, il y alieu de tenir
compte de celles qu'il peut tirer de son environnement, notamment du soutien dont il
bénéficie éventuellement dans son réseau social (arrét op.cit. consid. 4.3.3).

E.9

a. Dans la catégorie « cohérence », notre Haute Cour a dégagé en premier lieu I’ indicateur
d’ une limitation uniforme des activités dans tous les domaines de lavie. |l s agit de se
demander si les limitations fonctionnelles se manifestent de la méme maniéere dans |’ activité
lucrative, respectivement dans les actes habituels de lavie, d' une part, et dans les autres
domaines de lavie (I’ organisation des loisirs, par exemple), d autre part. A cet égard, le
Tribunal fédéral releve que I'ancien critere du retrait social concerne tant les limitations que
les ressources de |’ assuré et qu’il convient d’ effectuer une comparaison des activités



sociales avant et aprés la survenance de I’ atteinte ala santé. b. Par ailleurs, la souffrance
doit se traduire par un recours auix offres thérapeutiques existantes. |1 ne faut toutefois pas
conclure al’ absence de lourdes souffrances, lorsgque le refus ou la mauvai se acceptation

d’ une thérapie recommandée et exigible doivent étre attribués a une incapacité de |’ assuré
de reconnaitre sa maladie. Le comportement de la personne assurée dans le cadre de la
réadaptation professionnelle, notamment ses propres efforts de réadaptation, doivent
également étre pris en compte.

E. 10
a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I’administration (ou le juge, s'il y aeu un
recours) a besoin de documents gu’ un médecin, éventuellement d’ autres

A/2762/2017 - 14/22 - spécialistes, doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a
porter un jugement sur |’ état de santé et aindiquer dans quelle mesure et pour quelles
activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de travailler. En outre, les données médicales
constituent un élément utile pour déterminer quels travaux on peut encore, raisonnablement,
exiger del’assuré (ATF 125 V 256 consid. 4 et les références). b. 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), lejuge n'est pas lié par des régles
formelles, mais doit examiner de maniere objective tous les moyens de preuve, quelle gu'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, le juge
ne peut trancher |'affaire sans apprécier I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons
pour lesquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur une autre. L'élément
déterminant pour lavaleur 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 exprimées, qu'il ait été établi en pleine
connaissance du dossier (anamneése), que la description des interférences médicales soit
claire et enfin que les conclusions de I'expert soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid.
5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3). ¢c. Sans remettre en cause le
principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des assurances a posé des
lignes directrices en ce qui concerne la maniere d'apprécier certains types d'expertises ou de
rapports médicaux. Le juge peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises
établis par les médecins d'un assureur social aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des
résultats convaincants, que leurs conclusions sont sérieusement motiveées, 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 soupgonner
une prévention al'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particulieres
gue 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 sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant a
I'impartialité de I'expert (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). En principe, lorsqu’ au stade de la
procédure administrative, une expertise confiée a un médecin indépendant est établie par un
spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies et d'investigations compl etes,
ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert aboutit a des résultats
convaincants, le juge ne saurait les écarter aussi longtemps qu'aucun indice concret ne



permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125V 351 consid. 3b/bb).
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E.11

L e juge des assurances socia es fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d’ étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.12

Se pose en premier lieu laquestion du statut de larecourante. a. Tant lors de I'examen initial
du droit alarente qu'al'occasion d'une révision de celle-ci (art. 17 LPGA), il faut examiner
sous l'angle des art. 4 et 5 LAl quelle méthode d'évaluation de I'invalidité il convient
d'appliquer (art. 28aLAl, en corréation avec les art. 27 ss RAI). Le choix de |'une des trois
méthodes entrant en considération (méthode générale de comparai son des revenus, méthode
mixte, méthode spécifique) dépendra du statut du bénéficiaire potentiel de larente : assuré
exercant une activité lucrative a temps complet, assuré exercant une activité lucrative a
temps partiel, assuré non actif. On décidera que |'assuré appartient al'une ou |'autre de ces
trois catégories en fonction de ce qu'il aurait fait dans les mémes circonstances s I'atteinte a
la santé n'était pas survenue. Lorsque |'assuré accomplit ses travaux habituels, il convient
d'examiner, alalumiére de sa situation personnelle, familiale, sociale et professionnelle, s,
étant valide il aurait consacré |'essentiel de son activité a son ménage ou Sil aurait exercé
une activité lucrative. Pour déterminer le champ d'activité probable de 'assuré, il faut
notamment prendre en considération la situation financiere du ménage, I'éducation des
enfants, I'age de |'assuré, ses qualifications professionnelles, saformation ainsi que ses
affinités et talents personnels (ATF 137 V 334 consid. 3.2; ATF 117V 194 consid. 3b;
Pratique VSI 1997 p. 301 ssconsid. 2b ; arrét du Tribunal fédéral 9C 722/2016 du

E. 17

Deéslors que I'examen du Dr H présente une pleine valeur probante et en I'absence
d'éléments médicaux nouveaux allant dans le sens d'une aggravation depuis cet examen, la
chambre de céans ne juge pas nécessaire de faire évaluer |'état de santé de la recourante par
un rhumatologue.

E. 18

Lorsqu'il convient d'évaluer I'invalidité d'un assuré d'apres la méthode mixte, I'invalidité des
assurés qui n'exercent que partiellement une activité lucrative est, pour cette part, évaluée
selon la méthode ordinaire de comparaison des revenus (art. 28aal. 3 LAl en corrélation
avec I'art. 16 LPGA). Sils se consacrent en outre aleurs travaux habituels, I'invalidité est
fixée selon la méthode spécifique pour cette activité. Dans ce cas, il faut déterminer la part
respective de |'activité lucrative et celle de I'accomplissement des autres travaux habituels et
calculer le degré d'invalidité d'aprés le handicap dont I'assuré est affecté dans les deux
activités en question (art. 28aal. 3 LAI en corrélation avec I'art. 27bis RAI, ainsi que les art.



16 LPGA et 28aadl. 2 LAI en corrélation avec lesart. 27 RAI et 8 a. 3 LPGA). Ainsi, il
convient d’ évaluer d'une part I'invalidité dans les travaux habituels par comparaison des
activités (art. 27 RAI) et d'autre part I'invalidité dans une activité lucrative par comparaison
desrevenus (art. 28aa. 3 LAI en corrélation avec I'art. 16 LPGA); on pourraalors
apprecier l'invalidité globale d'aprés le temps consacré a ces deux champs d'activité. La part
de I'activité professionnelle dans I'ensemble des travaux de |'assuré est fixée en comparant
I'horaire de travail usuel dans |la profession en question et I'horaire accompli par I'assuré
valide; on calcule donc le rapport en pour-cent entre ces deux valeurs (ATF 104 V 136
consid. 2a; RCC 1992 p. 136 consid. 1b). La part des travaux habituels constitue le reste du
pourcentage (ATF 130 V 393 consid. 3.3 et ATF 104 V 136 consid. 2a).

E. 19

Dans lamesure ou la recourante ne présente pas une aggravation de son état de santé avec
répercussion sur sa capacité de travail, il 'y apas lieu de procéder a
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lucrative, la capacité de travail étant restée identique. Par ailleurs, les limitations
fonctionnelles retenues en 2010 étaient les mémes que celles retenues lors de I’ examen
rhumatologique en avril 2016. En effet, la Dresse B (rapport du 16 ao(t 2010), ainsi
gue le SMR, dans leurs avis des 14 décembre 2010 et 8 février 2011, retiennent dgja des
restrictions pour le port de charges de plus de 5 kg, les positions statiques, les positions en
porte-a-faux, flexions extensions et rotations répétées du rachis. Cela correspond aux
limitations mentionnées par le Dr H

E.20

a. Chez les assurés travaillant dans le ménage, le degré d'invalidité se détermine, en régle
générale, au moyen d'une enquéte économiqgue sur place, alors que l'incapacité de travail
correspond ala diminution - attestée médicalement - du rendement fonctionnel dans
I'accomplissement des travaux habituels (ATF 130 V 97). Pour évauer I'invalidité des
assurés travaillant dans e ménage, I'administration procede a une enquéte sur les activités
meénageres et fixe I'empéchement dans chacune des activités habituelles conformément aux
chiffres 3095 de la circulaire concernant I'invalidité et I'impotence de |'assurance-invalidité.
Aux conditions poseées par lajurisprudence (ATF 128 V 93) une telle enquéte a valeur
probante. b. Sagissant de la prise en compte de I'empéchement dans le ménage di a
I'invalidité, singulierement de I'aide des membres de lafamille (obligation de diminuer le
dommage), il est de jurisprudence constante que si |'assuré n‘accomplit plus que
difficilement ou avec un investissement temporel beaucoup plus important certains travaux
meénagers en raison de son handicap, il doit en premier lieu organiser son travail et
demander I'aide de ses proches dans une mesure convenable (ATF 133V 504 consid. 4.2 et
les références; arrét du Tribunal fédéral 9C 784/2013 du 5 mars 2014 consid. 3.2). ¢. Selon
lajurisprudence, une enquéte ménagere effectuée au domicile de la personne assurée
constitue en régle générale une base appropriée et suffisante pour évaluer les empéchements
dans I’ accomplissement des travaux habituels. En ce qui concerne lavaleur probante d’ un
tel rapport d’ enquéte, il est essentiel qu’il ait été élaboreé par une personne qualifiée qui a
connaissance de la situation locale et spatiale, ainsi que des empéchements et des handicaps
résultant des diagnostics médicaux. Il y apar ailleurs lieu de tenir compte des indications de
I'assuré et de consigner dans le rapport les éventuelles opinions divergentes des participants.
Enfin, le texte du rapport doit apparaitre plausible, ére motive et rédigé de maniere



suffisamment détaillée par rapport aux différentes limitations, de méme qu'il doit
correspondre aux indications relevées sur place. Si toutes ces conditions sont réunies, le
rapport d’ enquéte a pleine valeur probante. Lorsgue le rapport constitue une base fiable de
décision dans |e sens précité, le juge n’intervient pas dans I’ appréciation de I’ auteur du
rapport sauf lorsqu’il existe des erreurs d estimation que I’ on peut clairement constater ou
desindices |laissant apparaitre une

A/2762/2017 - 20/22 - inexactitude dans les résultats de I’ enquéte (ATF 129 V 67 consid.
2.3.2 non publié au Recueil officiel maisdans VS| 2003 p. 221; arrét du Tribunal fédéral
des assurances | 733/06 du 16 juillet 2007).

E.21

En I'occurrence, |'enquéte économique sur le ménage conclut a des empéchements de 22,5%
et, avec l'aide des tiers, de 11%. Sagissant de la valeur probante de I'enquéte sur le ménage,
il n'est effectivement pas établi qu'elle ait été réalisée au domicile de larecourante.
Néanmoins, ce rapport contient les indications de celle-ci, parait plausible, est motivé et
détaillé quant aux différentes limitations. Par ailleurs, en ce qu'dle fait valoir que ses
empéchements dans |le ménage devraient étre réévalués, son état de santé s' étant aggravé
depuis 2011, larecourante n’indigue pas en quoi I’ enquéte économique sur le ménage ne
serait aujourd’ hui plus d’ actualité. Au demeurant, dans la mesure ou les limitations
fonctionnelles de la recourante sont global ement les mémes aujourd’ hui qu’ en 2011, il ne
parait pas plausible que les empéchements dans le ménage aient augmenté. Certes, il n'est
pas établi que la soaur de la recourante qui assumait beaucoup de taches de ménage en 2011,
habite toujours avec lafamille. Toutefois, des lors que I’ enfant de la recourante avait seize
ans au moment de la décision querellée, une aide conségquente de sa part dans |le ménage
peut étre attendue. La recourante n'apportant aucun éément permettant de mettre en doute
I'exactitude de I'enquéte économique sur le ménage ni des limitations supplémentaires par
rapport a 2011, la chambre de céans n'a aucune raison de sécarter de ce rapport. Au
demeurant, dans la mesure ou la recourante ne subit aucune perte de gain dans la sphere
lucrative, elle devrait, en application des dispositions |égales plus favorables entrées en
vigueur le ler janvier 2018, présenter des empéchements d'au moins 80% dans le ménage,
malgré |'aide exigible des autres membres du ménage, pour pouvoir bénéficier d'un quart de
rente.

E. 22

Il résulte de ce qui précede que le taux d'invalidité global de larecourante ne sest pas
modifié.

E. 23

Larecourante réclame également des mesures d' observation professionnelle. Ces mesures
lui ayant été refusées par décision du 16 mai 2011, une révision de cette décision n’ est
possible qu’ en cas de changement du degré d’invalidité ou des circonstances. Un tel
changement n’ est pas démontré. Cela étant les conditions pour une révision concernant le
refus de mesures d’ ordre professionnel ne sont pas non plus réalisées.

E.24
Par conséquent, le recours serarejeté.

E. 25



Dans la mesure ou la recourante succombe, elle sera condamnée a un émolument de justice,
fixé au minimum légal de CHF 200.-.
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