
17 17 e  e  CongrCongrèèss
du Rdu Rééseau de soins palliatifs du Quseau de soins palliatifs du Quéébecbec

De lDe l’’autonomie autonomie àà ll’’inaptitude inaptitude 
dans les ddans les déécisions de fin de vie cisions de fin de vie 

Comment tracer la frontiComment tracer la frontièère ?re ?

Suzanne PhilipsSuzanne Philips--NootensNootens et Lucie Laflammeet Lucie Laflamme
UniversitUniversitéé de Sherbrookede Sherbrooke



PlanPlan

I.I. De lDe l’é’état de personne apte tat de personne apte àà ll’é’état de tat de 
personne inaptepersonne inapte

La dLa déétermination de ltermination de l’’inaptitude: un exercice inaptitude: un exercice 
ppéérilleuxrilleux
Les consLes consééquences juridiques de lquences juridiques de l’’inaptitudeinaptitude

II.II. LL’’expression des volontexpression des volontéés de fin de vie s de fin de vie 
Patient apte : au moment de la dPatient apte : au moment de la déécisioncision
Patient inapte : directives prPatient inapte : directives prééalables salables s’’il en estil en est

III.III. LL’’ultime dultime déécision prise pour autruicision prise pour autrui
Les obligations juridiques et Les obligations juridiques et ééthiques du prochethiques du proche
Un choix dUn choix dééchirant chirant 



I. De lI. De l’é’état de personne apte tat de personne apte àà ll’é’état de tat de 
personne inaptepersonne inapte



I. De lI. De l’é’état de personne aptetat de personne apte
àà ll’é’état de personne inaptetat de personne inapte

A) La dA) La déétermination de ltermination de l’’inaptitudeinaptitude
1) L1) L’’inaptitude : un inaptitude : un éétat exceptionnel pour tat exceptionnel pour 

le droitle droit
2) L2) L’é’évaluation de lvaluation de l’’inaptitudeinaptitude
3) R3) Réégime de protection ou homologation gime de protection ou homologation 

dd’’un mandatun mandat…… en fin de vie ??en fin de vie ??

B) Les consB) Les consééquences juridiquesquences juridiques
1) Les r1) Les réégimes de protectiongimes de protection
2) Les cons2) Les consééquences pour le majeurquences pour le majeur
3) Les cons3) Les consééquences pour lquences pour l’’entourageentourage



A) La dA) La déétermination de termination de 
ll’’inaptitudeinaptitude



1) L1) L’’inaptitude : un inaptitude : un éétat exceptionnel pour tat exceptionnel pour 
le droitle droit

Art.1 Art.1 ««Tout être humain possTout être humain possèède la de la 
personnalitpersonnalitéé juridique; il a la pleine jouissance juridique; il a la pleine jouissance 
des droits civils.des droits civils.»»La personne vue par le droitLa personne vue par le droit

Art. 3 Art. 3 «« Toute personne est titulaire de droits de Toute personne est titulaire de droits de 
la personnalitla personnalitéé, tels le droit , tels le droit àà la vie, la vie, àà
ll’’inviolabilitinviolabilitéé et let l’’intintéégritgritéé de sa personne, au de sa personne, au 
respect de son nom, de sa rrespect de son nom, de sa rééputation et de sa putation et de sa 
vie privvie privéée.e.
Ces droits sont incessibles.Ces droits sont incessibles.»»



La personne est La personne est toujours présumée apte
(4 C.c.Q.).

Art. 4 Art. 4 ««Toute personne est apte Toute personne est apte àà exercer exercer 
pleinement se droits civils.  pleinement se droits civils.  
Dans certains cas, la loi prDans certains cas, la loi préévoit un rvoit un réégime de gime de 
reprrepréésentation ou dsentation ou d’’assistance.assistance.»»

Art. 154 Art. 154 «« La capacitLa capacitéé dd’’un majeur ne peut être un majeur ne peut être 
limitlimitéée que par une disposition expresse de la loi ou e que par une disposition expresse de la loi ou 
par un jugement prononpar un jugement prononççant lant l’’ouverture douverture d’’un run réégime gime 
de protection.de protection.»»



Il faut distinguer entre Il faut distinguer entre ……

Avoir des droits : ne change pasAvoir des droits : ne change pas

Et Et ……

Pouvoir exercer soiPouvoir exercer soi--même ses droitsmême ses droits : : 
En cause si inaptitudeEn cause si inaptitude
Requiert intervention du tribunal  Requiert intervention du tribunal  



Les grandes sphLes grandes sphèèresres
de la vie de la vie ««juridiquejuridique»»

11-- prendre soin de soiprendre soin de soi--mêmemême
22-- administrer ses biensadministrer ses biens
33-- exercer ses droitsexercer ses droits

(article 256 C.c.Q.)(article 256 C.c.Q.)

Dans tous ces cas, la personne est Dans tous ces cas, la personne est 
appelappeléée e àà exprimer sa volontexprimer sa volontéé



LL’’inaptitude au plan juridiqueinaptitude au plan juridique

Le majeur est Le majeur est «…«… inapte inapte àà prendre soin de luiprendre soin de lui--
même ou même ou àà administrer ses biens, par suite, administrer ses biens, par suite, 
notamment, dnotamment, d’’une maladie, dune maladie, d’’une dune dééficience ou ficience ou 
dd’’un affaiblissement dun affaiblissement dûû àà ll’’âge qui altâge qui altèère ses re ses 
facultfacultéés mentales ou son aptitude physique s mentales ou son aptitude physique àà
exprimer sa volontexprimer sa volontéé..»»

Art. 258 al. 1 C.c.Q.Art. 258 al. 1 C.c.Q.



Il faut Il faut éétablir des preuvestablir des preuves

car personne prcar personne préésumsuméée aptee apte
même en fin de viemême en fin de vie

LL’é’évaluation mvaluation méédicale;dicale;
LL’é’évaluation psychosociale;valuation psychosociale;
LL’’interrogatoire du majeur (si possible);interrogatoire du majeur (si possible);
LL’’interrogatoire dinterrogatoire d’’autres personnes si autres personnes si 
nnéécessaire.cessaire.



2) L2) L’é’évaluation de lvaluation de l’’inaptitudeinaptitude

DiffDifféérents professionnels appelrents professionnels appeléés s àà intervenir intervenir 
dans le processus de ddans le processus de déétermination de termination de 
ll’’inaptitude.inaptitude.
Recherches du GREDSUS : Entrevues menRecherches du GREDSUS : Entrevues menéées es 
auprauprèès de 42 professionnelss de 42 professionnels
Les professionnels interviennentLes professionnels interviennent
–– En fonction de leur formation et de leur En fonction de leur formation et de leur 

discipline propresdiscipline propres
–– Il nIl n’’y a pas de pratiques standardisy a pas de pratiques standardisééeses

Tous agissent dans le meilleur intTous agissent dans le meilleur intéérêt de la rêt de la 
personnepersonne



Les intervenantsLes intervenants

–– Les mLes méédecinsdecins
–– DiffDifféérents professionnels de la santrents professionnels de la santéé
–– Les juristes Les juristes 

En cours de processus (notaires ou En cours de processus (notaires ou 
greffiers)greffiers)
Lors de lLors de l’’ouverture du rouverture du réégime de gime de 
protection proprement ditprotection proprement dit



Professionnels de la santProfessionnels de la santéé

Ce quCe qu’’ils recherchent :ils recherchent :
–– Une cognition diminuUne cognition diminuéée non compense non compenséée par la famille e par la famille 

ou le rou le rééseau.seau.
–– Ils recherchent des faitsIls recherchent des faits

Ce quCe qu’’ils regardent :ils regardent :
–– Les fonctions mentales (mLes fonctions mentales (méémoire, orientation, moire, orientation, 

comprcomprééhension, jugement)hension, jugement)
–– LL’’attention et la capacitattention et la capacitéé de communicationde communication
–– Les fluctuations dans le tempsLes fluctuations dans le temps
–– Autonomie fonctionnelle (AVQ et AVD)Autonomie fonctionnelle (AVQ et AVD)
–– SantSantéé physique et psychiquephysique et psychique
–– Condition du logementCondition du logement
–– Gestion des financesGestion des finances
–– Comment la personne compenseComment la personne compense
–– etcetc……



Les mLes méédecinsdecins
Ce quCe qu’’ils recherchent :ils recherchent :

–– La fonction cognition est au cLa fonction cognition est au cœœur de lur de l’é’évaluationvaluation
–– Une maladie  qui empêche une personne de Une maladie  qui empêche une personne de 

comprendre la portcomprendre la portéée de ses actes.e de ses actes.
–– Font la distinction entre une dFont la distinction entre une déémence et lmence et l’’inaptitudeinaptitude

Ce quCe qu’’ils regardent:ils regardent:

–– LL’’impact du dimpact du dééficit cognitif sur la comprficit cognitif sur la comprééhension hension 
rrééelle de la situation et sur le processus delle de la situation et sur le processus déécisionnelcisionnel

–– Si lSi l’’inaptitude commande la mise en place dinaptitude commande la mise en place d’’un un 
rréégime de protection ou lgime de protection ou l’’homologation dhomologation d’’un un 
mandat donnmandat donnéé en pren préévision de lvision de l’’inaptitudeinaptitude..



Les juristesLes juristes…… si nsi néécessairecessaire
Ce quCe qu’’ils recherchent :ils recherchent :
–– Une altUne altéération des facultration des facultéés mentales ou des aptitudes s mentales ou des aptitudes 

physiques empêchant le majeur dphysiques empêchant le majeur d’’exprimer sa exprimer sa 
volontvolontéé. (art. 258 C.c.Q.). (art. 258 C.c.Q.)

–– Le besoin de protectionLe besoin de protection

Ce quCe qu’’ils regardent :ils regardent :
–– AltAltéération des facultration des facultéés :s :

Le niveau de jugement Le niveau de jugement 
–– ApprApprééciation du dangerciation du danger
–– DDéécisions simples vs dcisions simples vs déécisions complexes pour administrer les cisions complexes pour administrer les 

biensbiens
–– Absence dAbsence d’’autocritiqueautocritique

CapacitCapacitéé de concentrationde concentration
Pertes de mPertes de méémoiremoire

–– Besoin de protection :Besoin de protection :
Inaptitude Inaptitude àà prendre soin de soiprendre soin de soi--même ou même ou àà administrer ses administrer ses 
biensbiens



3) R3) Réégime de protection ou homologation gime de protection ou homologation 
dd’’un mandatun mandat……
en fin de vie ??en fin de vie ??

Seulement si dissension au sein de la famille Seulement si dissension au sein de la famille 
ou problou problèème dme d’’interlocuteur pour dinterlocuteur pour déécision cision 
relative aux soins relative aux soins 

LL’’article 15 C.c.Q. peut être suffisantarticle 15 C.c.Q. peut être suffisant



Article 15 C.c.Q.: le consentement substituArticle 15 C.c.Q.: le consentement substituéé

««15. 15. Lorsque l'inaptitude d'un majeur Lorsque l'inaptitude d'un majeur àà
consentir aux soins requis par son consentir aux soins requis par son éétat de tat de 
santsantéé est constatest constatéée, le consentement est e, le consentement est 
donndonnéé par le mandataire, le tuteur ou le par le mandataire, le tuteur ou le 
curateur. Si le majeur n'est pas ainsi curateur. Si le majeur n'est pas ainsi 
reprrepréésentsentéé, le consentement est donn, le consentement est donnéé par le par le 
conjoint, qu'il soit mariconjoint, qu'il soit mariéé, en union civile ou en , en union civile ou en 
union de fait, ou, union de fait, ou, àà ddééfaut de conjoint ou en faut de conjoint ou en 
cas d'empêchement de celuicas d'empêchement de celui--ci, par un proche ci, par un proche 
parent ou par une personne qui dparent ou par une personne qui déémontre pour montre pour 
le majeur un intle majeur un intéérêt particulier.rêt particulier.»»

..



Inaptitude et consentement aux soinsInaptitude et consentement aux soins
Tout est dans la comprTout est dans la comprééhension de la nature et de la hension de la nature et de la 
portportéée de la de de la déécision cision àà prendreprendre

poursuite de traitement poursuite de traitement 
arrêt de traitement arrêt de traitement 

(+ alimentation et hydratation artificielles)(+ alimentation et hydratation artificielles)
soins palliatifssoins palliatifs
rrééanimationanimation

Tenir compte de lTenir compte de l’é’état particulier de la personnetat particulier de la personne
maladie grave  mmaladie grave  méédicaments moment opportundicaments moment opportun……

RRéégime de protection ou pas , inaptitude gime de protection ou pas , inaptitude àà éévaluer au valuer au 
moment de la dmoment de la déécision cision àà prendreprendre
Personne qui comprend : respecter sa dPersonne qui comprend : respecter sa déécisioncision
Personne qui ne comprend pas : dPersonne qui ne comprend pas : déécision prise par cision prise par 
autruiautrui



B) Les consB) Les consééquences quences 
juridiques de la djuridiques de la déétermination termination 

de lde l’’inaptitude en fin de vieinaptitude en fin de vie



Situation du majeurSituation du majeur

Est dEst dééjjàà sous rsous réégime de protection ou mandat gime de protection ou mandat 
homologuhomologuéé
–– Voir si rVoir si réégime ou mandat couvre protection gime ou mandat couvre protection 

de la personnede la personne
–– Si oui, reprSi oui, repréésentant lsentant léégal dgal déécidecide
–– Sinon, voir ciSinon, voir ci--dessousdessous

En lEn l’’absence de rabsence de réégime ou mandatgime ou mandat
-- voir personnes voir personnes éénumnuméérréées es àà ll’’art.15 art.15 
-- si dissension et pas dsi dissension et pas d’’urgence urgence 

conciliation  comitconciliation  comitéé dd’é’éthique thique ……..



Questions ?Questions ?



II. LII. L’’expression des volontexpression des volontéés de fin de vies de fin de vie
Personne apte au moment de la dPersonne apte au moment de la déécision cision 

droit droit àà ll’’autonomie : Charte  art. 1autonomie : Charte  art. 1
C.c.Q. art. 10 et 11C.c.Q. art. 10 et 11

exigence du consentement pour tout soinexigence du consentement pour tout soin
donc droit de refusdonc droit de refus
ll’’un ou lun ou l’’autre doit être libre et autre doit être libre et ééclairclairéé

a pra prééssééance sur volontance sur volontéé de la famille de la famille 
pas une option ordinaire entre deux pas une option ordinaire entre deux 

traitementstraitements
choix de prolongement de la vie ou de mortchoix de prolongement de la vie ou de mort
ddéécision peut être changcision peut être changéée en tout temps e en tout temps 



II. LII. L’’expression des volontexpression des volontéés de fin de vies de fin de vie

Personne inapte : directives prPersonne inapte : directives prééalables salables s’’il en il en 
estest

modmodèèle du respect de lle du respect de l’’autonomie autonomie 
volontvolontéé exprimexpriméée lorsque encore apte  e lorsque encore apte  

directives verbales directives verbales 
ou valeurs connues (jugement ou valeurs connues (jugement 

substitusubstituéé))

directives directives éécritescrites



Les directives prLes directives prééalables alables éécritescrites

OOùù ??

Dans un mandatDans un mandat
notarinotariéé
«« domestiquedomestique »»

Avantages et inconvAvantages et inconvéénients du mandatnients du mandat

Dans un document autonomeDans un document autonome

Avantages et inconvAvantages et inconvéénients du documentnients du document



Les directives prLes directives prééalables alables éécritescrites

LL’’apologie de lapologie de l’é’écritcrit
Les arguments des juristes Les arguments des juristes 

Une garantie du respect de lUne garantie du respect de l’’autonomie autonomie 
de la personnede la personne
Impact lImpact léégal en lgal en l’’absence de disposition absence de disposition 
spspéécifique dans la loi  (art. 12 C.c.Q.)cifique dans la loi  (art. 12 C.c.Q.)

Les avantages pour les mLes avantages pour les méédecinsdecins
Indication de la volontIndication de la volontéé du patientdu patient
Appui Appui ééventuel si concorde avec sa ventuel si concorde avec sa 
positionposition

Les avantages pour la familleLes avantages pour la famille
Aide Aide àà la dla déécisioncision
Moins de culpabilitMoins de culpabilitéé
ÉÉvite vite àà ll’’occasion des conflits familiauxoccasion des conflits familiaux



Les directives Les directives éécrites : lcrites : l’é’épreuve de la rpreuve de la rééalitalitéé

Conditions de succConditions de succèèss de lde l’é’écritcrit ConstatsConstats

1. En avoir un 1. En avoir un 
Beaucoup de personnes nBeaucoup de personnes n’’en ont pasen ont pas

2. Disponible pour m2. Disponible pour méédecin et proches au moment opportundecin et proches au moment opportun

Souvent pas le casSouvent pas le cas

3. Situation m3. Situation méédicale actuelle spdicale actuelle spéécifiquement prcifiquement préévuevue

Rarement le casRarement le cas



Les directives Les directives éécrites : lcrites : l’é’épreuve de la rpreuve de la rééalitalitéé

Conditions de succConditions de succèèss de lde l’é’écritcrit ConstatsConstats

4. Expression claire des volont4. Expression claire des volontéés (types de traitements s (types de traitements 
refusrefuséés ou demands ou demandéés) pour la situation actuelles) pour la situation actuelle

Rarement le caRarement le cass

5. Interpr5. Interpréétation correcte des volonttation correcte des volontéés par tous les s par tous les 
intervenantsintervenants

ÀÀ voir voir 



Les directives Les directives éécrites : quelques crites : quelques éétudes chocs tudes chocs 

«« Living Living willswills: The : The mythmyth of oneof one--sizesize--fitsfits--all  all  
solutionssolutions »»

J. Wahl, National, J. Wahl, National, JuneJune/July 1998/July 1998

«« The The failurefailure of the living of the living willwill »»
A. A. FagerlinFagerlin & C. E.Schneider, Hastings Center                  & C. E.Schneider, Hastings Center                  
Report, March/April 2004Report, March/April 2004

«« Living Living willswills: Time to : Time to saysay goodbyegoodbye ?? »»
J. Schwartz, Maryland Bar Journal, July/August 2005J. Schwartz, Maryland Bar Journal, July/August 2005



Quelques exemples de formulationQuelques exemples de formulation

Curateur public du QuCurateur public du Quéébecbec
«« …… mon mandataire doit tenir compte de :mon mandataire doit tenir compte de :
. mon opposition . mon opposition àà tout moyen diagnostique et tout moyen diagnostique et 

ththéérapeutique disproportionnrapeutique disproportionnéé et ne faisant que et ne faisant que 
multiplier ou prolonger inutilement mes multiplier ou prolonger inutilement mes 
souffrances et mon agonie;souffrances et mon agonie;

.   ma volont.   ma volontéé de mourir dignement, avec les soins de mourir dignement, avec les soins 
de soutien et de confort requis et une de soutien et de confort requis et une 
mméédication propre dication propre àà soulager mes souffrances, soulager mes souffrances, 
même si cellemême si celle--ci a pour effet indirect de hâter le ci a pour effet indirect de hâter le 
moment de ma mort;moment de ma mort;

.   autres pr.   autres préécisions ou volontcisions ou volontéés : s : …….     .     



Quelques exemples de formulationQuelques exemples de formulation

Chambre des notairesChambre des notaires (1999  et modifications 2007)(1999  et modifications 2007)

«« mon opposition mon opposition àà tout acharnement diagnostique tout acharnement diagnostique …….tests .tests 
et examens de tout ordre superflus compte tenu de mon et examens de tout ordre superflus compte tenu de mon 
éétat; tat; 

«« mon opposition mon opposition àà tout acharnement thtout acharnement théérapeutique rapeutique ……. = . = 
moyens thmoyens théérapeutiques ou traitements disproportionnrapeutiques ou traitements disproportionnéés s 
……qui ne font que multiplier ou prolonger inutilement mes qui ne font que multiplier ou prolonger inutilement mes 
souffrances et mon agonie souffrances et mon agonie ……techniques dtechniques d’’alimentation alimentation 
artificielleartificielle…… rrééanimation, chimiothanimation, chimiothéérapie et autres moyens rapie et autres moyens 
de ce type, de ce type, ……moyens mmoyens méécaniques tels respirateur artificiel caniques tels respirateur artificiel 
si si éétat irrtat irrééversible ou pas de probabilitversible ou pas de probabilitéé raisonnableraisonnable……



Chambre des notaires (s.)Chambre des notaires (s.)

«« mon souhait de mourir dignementmon souhait de mourir dignement…… refus de refus de 
moyens artificielsmoyens artificiels……
exiger des soins palliatifsexiger des soins palliatifs……
exiger hydratation jusquexiger hydratation jusqu’’au dau dééccèès s 

«« mon opposition mon opposition àà opopéération ou traitement qui ration ou traitement qui 
aurait pour effet de me laisser des saurait pour effet de me laisser des sééquelles quelles 
graves ou de me laisser dans un graves ou de me laisser dans un éétat vtat vééggéétatif; tatif; 

«« mon opposition mon opposition àà substances chimiques, substances chimiques, 
contention, isolement contention, isolement ……ne respectant pas mes ne respectant pas mes 
droits fondamentauxdroits fondamentaux……



III. LIII. L’’ultime dultime déécision prise pour autruicision prise pour autrui
Les obligations juridiques et Les obligations juridiques et ééthiques du thiques du 
procheproche
modmodèèle du meilleur intle du meilleur intéérêt de la personne rêt de la personne 
art. 12 C.c.Q. = principe de bienfaisanceart. 12 C.c.Q. = principe de bienfaisance

soins bsoins béénnééfiquesfiques
opportuns dans les circonstancesopportuns dans les circonstances
bienfaits > risquesbienfaits > risques
n.b.  dans contexte de fin de vie ! n.b.  dans contexte de fin de vie ! 
considconsidéérer autant poursuite du       rer autant poursuite du       

traitement que refustraitement que refus



Les obligations juridiques et Les obligations juridiques et ééthiques du prochethiques du proche

Mais aussi modMais aussi modèèle de lle de l’’autonomieautonomie
Art. 12 C.c.Q.  le proche doitArt. 12 C.c.Q.  le proche doit
dans la mesure du possibledans la mesure du possible
tenir compte des volonttenir compte des volontéés exprims expriméées par la es par la 

personnepersonne

Sur le terrain: phase terminale dSur le terrain: phase terminale d’’une maladie une maladie 
dont dont éévolution bien connue (ex. Alzheimer):volution bien connue (ex. Alzheimer):
prpréédominance du meilleur intdominance du meilleur intéérêt selon rêt selon 

mméédecin et famille  decin et famille  



III. LIII. L’’ultime dultime déécision prise pour autruicision prise pour autrui

Un choix dUn choix dééchirantchirant
AbnAbnéégationgation
On demande au proche de sOn demande au proche de s’’effacer pour effacer pour 

tenir compte uniquement du bien de la tenir compte uniquement du bien de la 
personne en fin de viepersonne en fin de vie

Si choix de laisser aller la personne   Si choix de laisser aller la personne   
DDéébut du processus de deuilbut du processus de deuil
Accepter mystAccepter mystèère du dre du déépart de lpart de l’’être être 
aimaiméé



ConclusionConclusion

Apte ou inapte, toute personne a droit Apte ou inapte, toute personne a droit àà
Des soins de fin de vie de qualitDes soins de fin de vie de qualitéé

«« qualitqualitéé des soins de fin de vie doit être au cdes soins de fin de vie doit être au cœœur de ur de 
notre systnotre systèème de santme de santéé »»
* * ééquipes interdisciplinaires quipes interdisciplinaires 
* facilit* facilitéé dd’’accaccèèss
* services adapt* services adaptéés aux besoins et s aux besoins et àà une clientune clientèèle le 
varivariééee
* am* améélioration des complioration des compéétences en gestion de la tences en gestion de la 
douleurdouleur
* soutien des soignants et des membres de la * soutien des soignants et des membres de la 
famillefamille

SousSous--ComitComitéé sséénatorial de mise natorial de mise àà jour du rapport jour du rapport De la vie et de la mort De la vie et de la mort , 2000 , 2000 



conclusionconclusion

J. Schwartz : J. Schwartz : «« WeWe must must sustainsustain a care system a care system 
centeredcentered, not on , not on wordswords on a on a piecepiece of of paperpaper, but , but 
on on compassionatecompassionate engagement engagement withwith the the actualactual
experienceexperience of the of the dyingdying patient.patient. »»

«« Comme si lComme si l’’humain se dhumain se dééfinissait seulement en finissait seulement en 
termes de reprtermes de repréésentation de soi alors que la sentation de soi alors que la 
dignitdignitéé traverse prtraverse préécisciséément toutes les images ment toutes les images 
pour mettre au jour, y compris chez le grand pour mettre au jour, y compris chez le grand 
malade, la persistance de lmalade, la persistance de l’’humain.humain. »»
Xavier Dijon, Xavier Dijon, s.js.j


