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Résumé



Quand les émotions nous submergent


Pour la plupart des gens, « être alcoolique » signifie boire tous les jours. Pourtant l’on peut aussi avoir un problème avec l’alcool lorsqu’on y a recours de façon épisodique dans des quantités excessives, en recherchant une ivresse rapide que l’on regrette après coup. C’est ce qu’on appelle le « trouble de l’usage épisodique d’alcool » et, même s’il n’implique pas nécessairement une dépendance physique, il peut être le signe d’une relation dangereuse avec un produit qui joue le rôle de compensateur émotionnel.


Dans cet ouvrage, Laetitia Thiebault, spécialiste du sujet, nous explique comment ce type de consommation intermittente est souvent lié à des problématiques de liens affectifs et de croyances négatives remontant à l’enfance. En explorant votre fonctionnement et en comprenant vos sentiments d’insécurité, vous apprendrez à ne plus vivre vos émotions comme un fardeau et à vous détacher des consommations d’alcool.


L’auteur


Laetitia Thiebault est psychologue clinicienne, spécialisée en addictologie. Titulaire d’un master de psychologie clinique et psychopathologie intégrative, elle consulte en libéral et dans un centre de soins en addictologie depuis 2016. Elle est également formée à l’ICV (intégration du cycle de la vie) et à la méditation pleine conscience.
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Introduction


Ce livre est né d’un constat qui a émergé au cours de ma pratique de psychologue en addictologie : les usages d’alcool sont beaucoup plus variés que ce que l’on peut penser, et plus complexes que ce que l’on peut entendre dans les médias. Cette complexité d’usage n’est ni connue ni représentée aujourd’hui.


Par l’écriture de ce livre, je souhaite faire réfléchir sur notre rapport à l’alcool et pouvoir remettre en question certaines représentations sur les troubles de l’usage. J’aimerais que cela puisse élargir notre vision de ce produit, des rôles qu’il peut jouer, et la place qu’il prend dans certains fonctionnements.


Mon discours est issu de mes réflexions et de mes expériences professionnelles : il n’a pas vocation à imposer quoi que ce soit. Mon objectif est de pouvoir poser ces questions dans un livre accessible, pour les penser différemment sans les stigmatiser.


Ce projet a surtout été motivé par toutes les personnes venues en consultation qui s’interrogeaient sur leur droit, presque leur légitimité, à bénéficier de soins liés aux conduites addictives. Ces personnes avaient simplement des usages différents, épisodiques (moins connus du grand public comme des soignants), mais étaient autant en difficulté que les autres avec leur consommation d’alcool. C’est à ces personnes que je pense au moment où j’écris ces lignes.


Nous verrons que ces troubles de l’usage ont leurs propres particularités qui les distinguent d’un usage plus chronique et quotidien. Les déclencheurs sont souvent psychologiques, émotionnels, et entraînent une régulation de ces affects par l’alcool : ainsi, l’excès d’émotions peut entraîner un excès de boissons.


Enfin, j’espère que cet ouvrage pourra ouvrir des pistes de compréhension et d’ouverture aux lecteurs, qu’elles soient personnelles ou professionnelles, pour mieux appréhender ces usages et les comprendre.










Prologue


Tout le monde connaît l’histoire, presque la légende, du Dr Jekyll et de Mr Hyde… Même sans avoir lu le célèbre livre de Robert Louis Stevenson, publié en 1886, nous connaissons cette fable romanesque. Cette œuvre décrit les expériences du Dr Jekyll, qui va mettre au point une potion visant à faire apparaître la partie « sombre » de sa personnalité, incarnée par Mr Hyde. Celui-ci profite de tous les plaisirs et des comportements dépravés que le Dr Jekyll ne s’autorise pas (le jeu, l’alcool, la violence, etc.).


Cette histoire est devenue un symbole, une illustration du dédoublement de personnalité : Jekyll et Hyde, deux entités pour un seul individu. Ces deux parties sont clivées : ainsi, elles ne communiquent pas entre elles et ne sont pas au courant des agissements de l’autre. La partie de Jekyll est indépendante de celle de Mr Hyde : elle n’exerce aucun contrôle sur lui.


Si j’ai souhaité commencer par la mention de cette histoire, c’est parce qu’elle illustre bien ce que les usagers épisodiques peuvent me décrire de leurs comportements d’alcoolisation massive. À titre de précision, il s’agit évidemment d’une réflexion littéraire subjective, et non d’une comparaison directe et affirmée.


Le discours de ces usagers laisse entendre qu’il coexiste également deux parties en eux : « la bonne partie », qui représente leur personnalité dominante et stable ; et « la partie sombre », en lien avec les alcoolisations excessives. Ces deux côtés de leur individualité faisaient pour eux partie de leur fonctionnement. « Les deux faces de mon moi étaient parfaitement sincères. Je n’étais pas plus moi-même quand j’abandonnais toute réserve pour me plonger dans la honte que lorsque je travaillais au grand jour à faire avancer le savoir ou à réduire la douleur et la souffrance1. »


La souffrance, ainsi que la culpabilité sont bien présentes dans l’ouvrage de Stevenson. Jekyll se sent coupable de ses immersions dans la partie sombre de sa personnalité, de sa recherche de Mr Hyde. Les usagers épisodiques souffrent aussi de leur fonctionnement et des conséquences négatives de leurs épisodes d’alcoolisation. Ils éprouvent un sentiment de honte à « céder » en quelque sort à l’appel du produit et à retourner massivement vers lui. On constate cette ambivalence chez les usagers épisodiques, pour qui les états d’ivresse sont autant recherchés que craints.


Dans le texte de Stevenson, après deux mois sans consommer la potion, le Dr Jekyll rechute et va de nouveau en prendre pour pouvoir se transformer en Hyde. « Mais le temps finit par émousser l’acuité de mes alarmes ; les éloges prodigués par la conscience finirent par aller de soi, angoisses et désirs commençaient à me torturer, comme si Hyde se débattait pour rompre ses liens. Tant et si bien que, dans un moment de faiblesse morale, je préparai et avalai de nouveau le breuvage de la métamorphose2. »


Même si le terme « faiblesse » ne convient pas à mon propos, il fait écho aux aspects psychologiques et émotionnels. Ceux-ci sont très présents dans l’alcoolisme épisodique, et nous nous efforcerons de comprendre pourquoi. Ainsi, comme le Dr Jekyll, beaucoup d’usagers épisodiques doivent supporter des consommations d’alcool qui deviennent incontrôlables. Ils expriment la crainte que la « partie sombre », celle attirée par l’ivresse, ne finisse par prendre le dessus sur tout le reste.


Ce livre les aidera, j’espère, à croire qu’il y a des gens pour les accompagner et faire en sorte que cela ne se produise pas.









1 Stevenson, R. L., L’Étrange cas du Dr Jekyll et de Mr Hyde, 1886.







2 Ibid.
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Pourquoi lorsque l’on prononce le mot « alcoolisme », cela sous-entend, pour la plupart des gens, boire tous les jours ? Comment s’est construite cette représentation de l’addiction fondée sur la fréquence et donc sur une certaine régularité des consommations ?


Dans cette partie, nous verrons comment définir une addiction et les classifications actuelles sur le sujet. Nous nous pencherons ensuite sur l’existence d’une confusion entre le phénomène d’addiction et de la dépendance physique ; ceci nous permettra en partie d’expliquer pourquoi certains usagers ont du mal à considérer leur consommation d’alcool comme faisant partie de problématiques addictives.



C’est quoi une addiction ?


D’après l’Organisation mondiale de la santé (OMS), l’addiction désigne « un état de dépendance périodique ou chronique à des substances ou à des comportements ».


L’addiction se caractérise par trois éléments :




	
• l’impossibilité répétée de contrôler un comportement : les personnes vont essayer de réduire ou d’arrêter de consommer de l’alcool, mais malgré leur volonté et leurs efforts, elles ne parviendront pas à contrôler leur consommation. Ici, la notion de « répétition » est importante, car cela signifie qu’à plusieurs reprises, les personnes se sont retrouvées en difficulté avec l’alcool et ne parviennent pas à se limiter, à tenir les objectifs qu’elles s’étaient fixés ;


	
• la poursuite de ce comportement en dépit de la connaissance des conséquences négatives : les personnes qui sont prises dans le processus d’addiction savent très bien les conséquences négatives de ce comportement (sur la santé, les finances, leur entourage, etc.), mais vont pour autant continuer à consommer ;


	
• le comportement vise à produire du plaisir ou à écarter une sensation de malaise interne : les consommations d’alcool vont avoir une fonction de régulation des émotions et des sensations, en permettant de se sentir mieux, ou en tout cas moins mal.





Ces trois points sont indispensables à la compréhension de l’addiction. Ce n’est pas qu’une question de volonté : les personnes prises dans la spirale addictive font face à des envies irrépressibles de consommer. Il y a également des facteurs indépendants du sujet, comme la précarité sociale, le potentiel toxique du produit consommé ou encore des aspects neurobiologiques.


Ces aspects neurobiologiques s’inscrivent principalement dans un circuit cérébral appelé « circuit de la récompense ». Celui-ci inclut différentes structures cérébrales et des systèmes de neurones (dopaminergiques, sérotoninergiques, etc.) qui jouent un rôle dans le développement et le maintien des processus addictifs.


Dans son livre L’alcoolisme est-il une fatalité ?1, le professeur belge Philippe de Timary explique que « l’alcool, ou plus exactement l’éthanol, pour citer de manière précise la molécule présente dans les boissons alcoolisées, est d’abord et avant tout un puissant neuromédiateur, c’est-à-dire qu’il exerce des effets importants au niveau du cerveau, en interagissant avec un très grand nombre de récepteurs dans différentes régions cérébrales2 ». Les récepteurs dont il parle sont notamment ceux des benzodiazépines (qui vont être activés et provoquer des effets anxiolytiques et sédatifs) et ceux du glutamate (qui vont être bloqués et empêcher l’excitation neuronale).


Le circuit de la récompense est indispensable à notre survie, car il valide nos comportements en créant des renforcements positifs – par exemple, le fait de me nourrir quand j’ai faim active le circuit et me provoque une sensation agréable. Mon corps réagit positivement car c’était ce dont j’avais besoin. Dans les conduites addictives, le circuit de la récompense est détourné et perturbé : « Ce circuit de la récompense et de la motivation est en quelque sorte pris d’assaut, détourné de sa fonction vitale, lorsque la drogue ou l’alcool y font irruption3. » Les conséquences neurobiologiques peuvent perdurer en fonction du degré de perturbation par l’éthanol.


Comme le disait Claude Olievenstein, un grand psychiatre français, l’addiction résulte de plusieurs facteurs : un contexte, un individu et un produit. Les interactions entre ces trois facteurs sont primordiales et on ne peut faire l’impasse sur un domaine de la pyramide.




[image: Cette image est un schéma en forme de triangle illustrant les trois facteurs à prendre en compte : la personne, le produit et le contexte.]
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La définition actuelle de l’OMS est plus large que celle de 1978, où la même organisation définissait l’alcoolisme comme une maladie provoquant des troubles mentaux et des troubles du comportement liés à l’ingestion fréquente d’alcool éthylique. On parlait donc d’ingestion fréquente… Ce terme sous-entendait que pour relever d’une problématique alcoolique, il fallait boire fréquemment. Mais fréquemment ne veut pas dire quotidiennement !


Le DSM (Diagnostic and Statistical Manual), créé par l’Association américaine de psychiatrie (APA) et utilisé dans le monde entier, vise à catégoriser les troubles mentaux. Même si cette classification peut paraître arbitraire, elle apporte une base commune diagnostique. Son poids dans les domaines politique et médical n’est plus à prouver, et son impact dans la manière de considérer les troubles concernés et de les soigner non plus.


Avec la parution de la cinquième version de cette classification (le DSM-5), en 2015, une nouvelle manière d’appréhender les addictions est née. En effet, il y a eu entre le DSM-4, dont la sortie datait déjà de 1994, et cette nouvelle version, plusieurs changements décisifs.


Le premier est l’apparition de la formule « trouble de l’usage ». Le DSM-5 regroupe onze critères. En fonction du nombre de facteurs constatés chez une personne, on parle d’un trouble de l’usage léger, modéré ou sévère. Il faut constater la présence d’au moins deux d’entre eux au cours d’une période de douze mois.


La liste des critères




	
1) La substance est prise en quantité plus importante ou durant une période plus prolongée que prévu.


	
2) Il existe un désir persistant ou des efforts infructueux pour diminuer ou contrôler l’utilisation de cette substance.


	
3) Beaucoup de temps est consacré à faire des activités nécessaires pour obtenir la substance, la consommer ou récupérer de ses effets.


	
4) Il existe une envie intense, un besoin impérieux et irrépressible de consommer la substance (craving).


	
5) L’utilisation répétée de la substance conduit à l’incapacité de remplir des obligations majeures au travail, à l’école ou à la maison.


	
6) La substance continue à être utilisée malgré des problèmes interpersonnels ou sociaux, persistants ou récurrents, causés ou exacerbés par les effets qu’elle procure.


	
7) Des activités sociales, occupationnelles ou récréatives importantes sont abandonnées ou écourtées à cause de l’utilisation de la substance.


	
8) L’utilisation répétée de la substance est observée dans des situations où cela peut être physiquement dangereux.


	
9) L’utilisation de la substance se poursuit bien que la personne ait conscience de souffrir d’un problème psychologique ou physique persistant ou récurrent susceptible d’avoir été causé ou exacerbé par cette même substance.





10) On constate une tolérance, définie par l’un des symptômes suivants :




	
• besoin de quantités plus importantes de la substance pour obtenir une intoxication ou l’effet désiré ;


	
• effet diminué en cas d’utilisation continue de la même quantité de substance.





11) Il est pratiqué un sevrage, caractérisé par l’une ou l’autre des manifestations suivantes :




	
• syndrome de sevrage caractérisé à la substance ;


	
• la substance (ou une substance proche) est prise pour soulager ou éviter les symptômes de sevrage.





Un nombre seuil de deux critères au moins est nécessaire pour parler de trouble de l’usage d’alcool (TUA) avec la stratification suivante : ‒ léger (2-3 symptômes) ; ‒ modéré (4-5) ; ‒ sévère (6 ou plus). Ce dernier seuil annonce une addiction certaine.


L’appellation « trouble de l’usage » permet d’inclure tous les usages d’alcool, et nous verrons par la suite que cela concerne justement aussi les usages épisodiques.




[image: Cette image est un schéma illustrant les changements d'appellations diagnostiques entre avant 2013 et aujourd'hui.]
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Le DSM-5 comporte une notion de continuum qui permet de ne plus être dans la binarité : « J’ai une addiction » ou « Je n’ai pas d’addiction ». Cette binarité était encouragée par le concept de dépendance, qui a lui-même été supprimé du DSM-5. En fait, cela revenait à dire : « Je suis dépendant » ou « Je ne suis pas dépendant ». Or pour la plupart des gens, la dépendance est synonyme de dépendance physique. Pour autant, nombre de personnes en souffrance par rapport à l’alcool n’en sont pas physiquement dépendantes.



Confusion entre l’addiction et la dépendance physique


La notion de dépendance est floue et finalement peu représentative, d’où sa disparition du DSM-5.


Si la personne est concernée par la dépendance physique à l’alcool, elle peut souffrir de symptômes de manque physiques liés au sevrage (c’est-à-dire lors de la diminution ou de l’arrêt des consommations) : une sensation de malaise, des suées, des nausées, des vertiges, des maux de tête, des tremblements, des insomnies, etc. Ces derniers sont des symptômes modérés de sevrage, mais il en existe d’autres plus graves (par exemple, le delirium tremens, qui est l’équivalent d’une bouffée délirante aiguë, ou encore des crises d’épilepsie).


Toutes les personnes qui consomment de l’alcool ne présentent évidemment pas ces symptômes de manque. L’addiction comporte aussi une notion de dépendance psychologique au produit, et elle est non négligeable !


Chez les usagers épisodiques d’alcool (qui vont boire excessivement sur de courtes périodes), cette confusion autour de la dépendance physique existe aussi. J’ai souvent entendu : « Je peux arrêter quand je veux, je le fais souvent, donc si je peux ne plus consommer, c’est que je gère ! » Ainsi, la déduction est toute faite : je n’ai pas de symptômes physiques de manque ; donc je ne suis pas dépendant ; donc je n’ai pas de problématique addictive.


Pourtant, on peut évidemment SE SENTIR dépendant d’un produit sans présenter de manque physique à l’arrêt. On peut se sentir entravé par la place que prend l’alcool dans sa vie. On peut chercher à gérer ses émotions à travers les consommations : pour se sentir mieux, pour être plus détendu, moins irritable, etc. Il n’y a pas besoin d’être physiquement dépendant pour en être là.


Quel que soit l’usage de l’alcool, le fait de boire compulsivement peut entraîner une certaine perte de liberté. Comme le disait Pierre Fouquet, médecin français et pionnier de la clinique de l’alcool, il y a une « perte de liberté à s’abstenir de boire ». Cela signifie que la personne perd la possibilité de librement choisir de consommer ou non. Cette privation est caractéristique du processus addictif : la personne ne parvient plus à gérer sa manière de consommer comme elle le voudrait. Cette perte de contrôle se retrouve aussi dans les usages épisodiques.


Les 5C de Laurent Karila


Laurent Karila, psychiatre et addictologue français, propose cinq critères (les 5C) qui regroupent de manière concise les points communs des conduites addictives : la perte de contrôle, l’activité compulsive, le craving, l’usage continu et les conséquences. On peut ainsi questionner notre rapport à l’alcool. Ces critères sont valables pour tous les usages, et permettent de se faire une idée sur notre façon de consommer. Laurent Karila précise que selon lui, il faut se retrouver dans ces 5C pendant au moins un an pour évoquer un trouble de l’usage avéré.



La perte de contrôle


Voici les questions à se poser : ai-je déjà consommé plus d’alcool que ce que je voulais au départ ? Est-ce que j’éprouve des difficultés à arrêter de boire une fois que j’ai commencé ? Existe-t-il un décalage important entre la manière dont j’aimerais boire et ma consommation réelle ?


On a pu le voir avec les critères du DSM-5 : la perte de contrôle s’avère centrale dans les troubles de l’usage d’alcool. Les personnes concernées « subissent » davantage leur mode de consommation qu’elles ne le choisissent.


Encore une fois, je tiens à rappeler ici qu’il n’existe pas « une bonne manière » de boire. En revanche, il y a des souffrances non négligeables, en lien avec un usage excessif d’alcool.


Ces excès sont rendus possibles par la perte de contrôle. Celle-ci s’explique par des raisons psychologiques (bénéfices que l’on y trouve), neurobiologiques (circuit de la récompense), physiques (dépendance) ; et aussi tout simplement par les propriétés de l’alcool (entre autres, désinhibitrices).


Les usages épisodiques ne font pas exception, car même si les alcoolisations sont espacées, elles sont massives et synonymes de perte de contrôle.


Activité compulsive


Voici les questions à se poser : me suis-je déjà trouvé à consommer de l’alcool alors que je n’en avais pas l’intention ? Le besoin de boire peut-il s’imposer à moi sans que j’aie vraiment envie ?


L’activité compulsive sous-entend d’avoir recours à l’alcool parfois de façon brutale et soudaine. Le besoin de boire peut apparaître sans raison, sans contexte particulier, sans que vous l’ayez « prévu » ou désiré.


La compulsion d’alcool est souvent sous-tendue par des déclencheurs internes (facteurs psychologiques, émotionnels, sensations de manque) ou externes (contextuels, sociaux, etc.). Ces deux types de déclencheurs s’observent pour les usages épisodiques comme chroniques.


Craving


Voici la question à se poser : est-ce que je ressens souvent un besoin pressant de consommer de l’alcool, comme une envie très forte que je n’arrive pas à différer ?


Le craving est habituellement défini comme « un désir puissant et une forte envie de consommer une substance ». Selon le DSM-5, pour l’alcool, cela désigne une « envie impérieuse, un fort désir ou un besoin pressant de consommer de l’alcool ».


Selon l’article « La clinique du craving dans la psychothérapie des addictions à l’alcool5 », « ce ressenti interne d’un impérieux besoin de boire peut se maintenir bien après qu’un sevrage a été effectué et après un temps d’abstinence qui s’est prolongé sur plusieurs semaines ou plusieurs mois, il entretient le risque de la rechute ». Comme cet extrait le précise, le fait de ressentir un besoin pressant de consommer n’est pas lié au fait d’être dans une période active de consommations. Il continue d’être présent, même lorsque la personne ne consomme plus, et c’est là toute la difficulté : réussir à le surmonter.


On peut imaginer que plus les cravings seront nombreux et intenses, plus la lutte sera dure. Le fait d’être accompagné permet de se sentir moins seul et de réfléchir avec quelqu’un sur des stratégies possibles à déployer contre les assauts des envies.


Il est important d’analyser les sources du craving (en lien avec l’activité compulsive que l’on a évoquée précédemment). Cela permet de comprendre ce qui se passe en nous et de réussir parfois à désamorcer certaines situations.


« Tous les auteurs admettent qu’il existe des signaux qui vont avoir pour effet de déclencher le craving. On peut les classer en quatre catégories : extéroceptifs (vue, odeur, contact), intéroceptifs (humeur, cognition, rêve), temporels (jour de la semaine, heure de la journée), ou relationnels6. »


Voici les questions à se poser : quels déclencheurs peuvent provoquer une envie de boire chez moi ? Quels types de signaux peuvent influencer ma consommation ?


Le craving est le signal d’une tension psychique. Le fait de comprendre les causes de cette tension va nous donner des indices pour mieux les appréhender. En thérapie, on pourra ensuite mieux les contrer ou trouver des palliatifs temporaires en cas d’urgence. Tout l’enjeu va donc consister à pouvoir traduire en mots ce qui s’exprime derrière cette tension psychique.


Usage continu


Voici les questions à se poser : ma consommation d’alcool est-elle régulière ? Me semble-t-il difficile de m’en passer trop longtemps ? Mes périodes d’arrêt sont-elles plus courtes que ce que je voudrais ?


Un usage continu n’est donc pas synonyme d’usage quotidien. Un usage continu signifie chronique, répété et vécu suffisamment longtemps (problématique pendant au moins un an, selon Laurent Karila7). On peut imaginer que sur cette période, et malgré des tentatives de changement des consommations (de leur mode, de leur fréquence, de leur quantité, etc.), la personne n’y parvienne pas et l’alcool prenne de plus en plus de place dans sa vie.


Les conséquences


Voici les questions à se poser : ma consommation d’alcool entraîne-t-elle/a-t-elle déjà entraîné des conséquences négatives dans ma vie (personnelle, familiale, professionnelle, etc.) ? Ai-je déjà pris des risques (conduite, sexualité, prises d’autres produits nuisibles, etc.) liés à l’alcool ? Mon entourage m’a-t-il déjà fait remarquer les conséquences négatives de ma consommation ?


Les conduites addictives ne doivent être ni banalisées ni dénigrées. Il s’agit de troubles entraînant une réelle souffrance et produisant des impacts majeurs dans la vie des personnes. Ce sont souvent d’ailleurs les conséquences des consommations qui amènent à consulter : que ce soit sur leur santé, les difficultés relationnelles, la perte d’un travail ou du permis de conduire. Ces conséquences sont souvent trop importantes pour être ignorées.


Mais comme les conséquences négatives ne se font vraiment sentir que tardivement, les personnes mettent parfois du temps à se prendre en main : malheureusement, on peut s’arranger longtemps avant que les conséquences ne soient visibles et ­vraiment terribles. Souvent, les usagers dédramatisent… Jusqu’au jour où il faut reconnaître que les inconvénients sont plus nombreux que les bénéfices à consommer.









1 Timary (de), P., L’alcoolisme est-il une fatalité ? Comprendre et inverser une spirale infernale, Mardaga, 2016.







2 Ibid., p. 58.







3 Ibid., p. 67.







4 Source : Santé publique France, Drogues et conduites addictives, édition 2014, p. 30.







5 Gaudriault, P., Marchin, É., « La clinique du craving dans la psychothérapie des addictions à l’alcool », Psychothérapies, 2021/3, vol. 41, p. 151-160.







6 Drummond, D. C., « What does cue-reactivity have to offer clinical research », Addiction, 95 (2), 2000.







7  Addictions : dites-leur adieu !, Mango, 2019.
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