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à la diffusion de documents scientifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant des établissements d'enseignement et de recherche français ou étrangers, des laboratoires publics ou privés.

Introduction

Définir la personne « SDF » est complexe car l'utilisation de cet acronyme (pour « Sans Domicile Fixe ») est relativement récente : elle ne connaît qu'un réel essor à partir de 1993 [START_REF] Les | de qui parle-t-on ?: Une étude à partir des dépêches AFP[END_REF]. Jusqu'alors, une multitude de termes définissait plusieurs situations relatives à la grande précarité : « sans-logis » pour ceux en besoin d'un logement, « vagabond » pour ceux en errance, « clochard » pour ceux dont la rue est un mode de vie choisi. Aujourd'hui, ces termes ont été remplacés par le terme de SDF, plus générique et impliquant davantage une responsabilité sociétale (le domicile étant un droit garanti par l'État). Une estimation du nombre de SDF à Paris a été réalisée en février 2019, lors d'un grand recensement des personnes en situation de rue. Les résultats indiquent que plus de 3 600 personnes dormaient dans les rues de Paris la nuit du recensement. En prenant en compte celles ayant trouvé un refuge pour la nuit, on dénombrerait environ 28 000 personnes SDF [START_REF] De | La Nuit de la Solidarité[END_REF], soit environ 1,3 % de la population de la capitale (environ 2,2 millions d'habitants). Ce recensement respecte rigoureusement la définition de la situation SDF donnée par l'Insee [START_REF]Définitions, méthodes et qualité[END_REF], selon laquelle une personne est SDF « […] si la nuit précédente, elle a été dans l'une ou l'autre des deux situations suivantes : soit elle a eu recours à un service d'hébergement, soit elle a dormi dans un lieu non prévu pour l'habitation (rue, abri de fortune…) ». Au sein des quelque 22 000 parisiens SDF, on retrouve des sous-populations et des problématiques très diverses parmi lesquelles se distinguent plusieurs facteurs de risque et/ou aggravant la situation de grande précarité. Certains de ces facteurs sont d'ordre structurel (manque de politique sociale, hausse du prix immobilier, immigration…) alors que d'autres sont d'ordre individuel (santé physique et psychique, faible soutien social, perte d'un emploi…) [START_REF] Laporte | Prevalence of Mental Disorders and Addictions among Homeless People in the Greater Paris Area, France[END_REF][START_REF] Susser | Risk Factors for Homelessness[END_REF].

Cependant, les troubles cognitifs sont souvent oubliés dans les facteurs pris en compte dans la littérature.

En effet, les fonctions cognitives sont sensibles aux atteintes neurologiques (traumatismes crâniens, maladies neurodégénératives…), aux troubles psychiatriques (psychoses, troubles anxieux…), aux troubles neurodéveloppementaux (TDAH, troubles des apprentissages…), à la consommation de substances psychoactives et à d'autres problématiques pour lesquelles la population SDF est à haut risque [START_REF] Costello | Relationships Between Poverty and Psychopathology: A Natural Experiment[END_REF][START_REF] Fichter | Mental illness in a representative sample of homeless men in Munich, Germany[END_REF][START_REF] Herman | Adverse childhood experiences: are they risk factors for adult homelessness?[END_REF][START_REF] Hwang | The effect of traumatic brain injury on the health of homeless people[END_REF][START_REF] Nishio | Prevalence of mental illness, intellectual disability, and developmental disability among homeless people in Nagoya, Japan: A case series study: Mental state of Japanese homeless[END_REF]. Ces facteurs méritent donc d'être l'objet d'études scientifiques permettant de mieux comprendre ces mécanismes au sein de la population SDF.

Les études s'intéressant aux troubles cognitifs chez les personnes SDF sont rares et leurs résultats hétérogènes : selon les études, les troubles cognitifs seraient présents dans 2 % [START_REF] Fichter | Course of Alcoholism in Homeless Men in Munich, Germany: Results from a Prospective Longitudinal Study Based on a Representative Sample[END_REF] à 80 % des cas [START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF]. Ces troubles concerneraient l'efficience cognitive globale [START_REF] Koegel | The Prevalence of Specific Psychiatric Disorders Among Homeless Individuals in the Inner City of Los Angeles[END_REF], l'efficience intellectuelle [START_REF] Nishio | Prevalence of Mental Illness, Cognitive Disability, and Their Overlap among the Homeless in Nagoya, Japan[END_REF], la mémoire épisodique [START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF], les fonctions exécutives [START_REF] Davidson | Indications of Reduced Prefrontal Cortical Function in Chronically Homeless Adults[END_REF] et la mémoire à court terme [START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF]. Certaines études attribuent ces troubles à des causes antérieures à la situation de grande précarité [START_REF] Pluck | Neurobehavioural and cognitive function is linked to childhood trauma in homeless adults[END_REF][START_REF] Schmitt | Traumatic Brain Injury in a Community-Based Cohort of Homeless and Vulnerably Housed Individuals[END_REF][START_REF] Van Straaten | Self-reported care needs of Dutch homeless people with and without a suspected intellectual disability: a 1.5-year follow-up study[END_REF], alors que d'autres les mettent en lien avec des facteurs consécutifs au sans-abrisme [START_REF] Nishio | Prevalence of mental illness, intellectual disability, and developmental disability among homeless people in Nagoya, Japan: A case series study: Mental state of Japanese homeless[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Bremner | Cognitive Function and Duration of Rooflessness in Entrants to a Hostel for Homeless Men[END_REF].

Quelques revues de littérature [START_REF] Burra | AÀ Systematic Review of Cognitive Deficits in Homeless Adults: Implications for Service Delivery[END_REF][START_REF] Ennis | Memory impairment among people who are homeless: A systematic review[END_REF][START_REF] Spence | Cognitive dysfunction in homeless adults: a systematic review[END_REF][START_REF] Depp | AÀ Quantitative Review of Cognitive Functioning in Homeless Adults[END_REF] ont déjà rassemblé et comparé les résultats des différents travaux sur la cognition des personnes SDF. La revue de littérature la plus récente [START_REF] Depp | AÀ Quantitative Review of Cognitive Functioning in Homeless Adults[END_REF] retrouve 24 études utilisant au moins un test neuropsychologique. Elle estime la prévalence des troubles cognitifs à 25 %, avec un quotient intellectuel moyen de 85. Ces résultats sont intéressants car ils comprennent un plus grand nombre d'études et des études plus récentes sur le sujet. En revanche, il est fort probable que ces données ne représentent pas au mieux la cognition des personnes SDF, car elles incluent des études se focalisant uniquement sur un sous-groupe de la population (sous-groupe âgé ; sous-groupe psychiatrique…). Ces sous-groupes étant d'autant plus à risque de souffrir de troubles neuropsychologiques, il est possible que les difficultés cognitives soient surestimées. Par ailleurs, cette étude ne décrit que sommairement les causes pouvant être à l'origine des troubles observés.

La présente revue de littérature a donc plusieurs objectifs : d'une part, d'actualiser les données en intégrant les études les plus récentes ; d'autre part, de n'inclure que les études s'étant intéressées à la population SDF générale, et non pas à un sous-groupe seulement.

Nous nous intéressons aux études présentant des résultats quantitatifs de tests neuropsychologiques passés auprès de la population SDF générale. Ainsi, nous émettons l'hypothèse que les troubles cognitifs seront moins présents qu'observés par Depp et collaborateurs [START_REF] Depp | AÀ Quantitative Review of Cognitive Functioning in Homeless Adults[END_REF] du fait de notre sélection plus représentative, bien que restant au-dessus de ce qui est attendu dans la population générale (1,2 % selon Andrade et al. [START_REF] Andrade | Prevalence of ICD-10 mental disorders in a catchment area in the city of São Paulo, Brazil[END_REF]), compte tenu des nombreux facteurs de risques auxquels sont sujets les personnes SDF. Un dernier objectif de ce travail est de décrire les différentes étiologies investiguées par les études.

Méthodologie Élaboration du corpus

Nous avons réalisé cette revue de littérature à partir des normes PRISMA publiées en 2009 sur la méthodologie des revues de littératures et des méta-analyses [START_REF] Moher | Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement[END_REF]. Évaluation de la qualité des études À l'instar de revues de littérature précédentes [START_REF] Burra | AÀ Systematic Review of Cognitive Deficits in Homeless Adults: Implications for Service Delivery[END_REF][START_REF] Ennis | Memory impairment among people who are homeless: A systematic review[END_REF], nous avons utilisé les critères de qualité d'étude de prévalence de Loney et al. [START_REF] Loney | Critical Appraisal of the Health Research Literature: Prevalence or Incidence of a Health Problem[END_REF] pour définir la qualité de chacune de nos études. Les critères sont au nombre de huit (randomisation de l'échantillon ; représentativité de l'échantillon ; taille de l'échantillon ; mesures objectives et précises ; mesures non biaisées ; taux de réponse ; indication des intervalles de confiance ; applicabilité), chacun valant un point. Les études cochant zéro à trois points sont considérées comme ayant une qualité « faible » ; celles avec quatre ou cinq points sont de qualité « juste », et celles avec six à huit points sont de « bonne » qualité (pour plus de précisions, voir [START_REF] Burra | AÀ Systematic Review of Cognitive Deficits in Homeless Adults: Implications for Service Delivery[END_REF][START_REF] Loney | Critical Appraisal of the Health Research Literature: Prevalence or Incidence of a Health Problem[END_REF]).

Analyse statistique

Une première analyse a consisté à décrire les répartitions géographique et temporelle des Une étude [START_REF] Louks | Homeless: Axis I disorders[END_REF] n'indiquait pas l'effectif total et a donc été exclue de tout traitement statistique.

Résultats Caractéristiques du corpus

Vingt-deux études [START_REF] Fichter | Mental illness in a representative sample of homeless men in Munich, Germany[END_REF][START_REF] Nishio | Prevalence of mental illness, intellectual disability, and developmental disability among homeless people in Nagoya, Japan: A case series study: Mental state of Japanese homeless[END_REF][START_REF] Fichter | Course of Alcoholism in Homeless Men in Munich, Germany: Results from a Prospective Longitudinal Study Based on a Representative Sample[END_REF][START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Koegel | The Prevalence of Specific Psychiatric Disorders Among Homeless Individuals in the Inner City of Los Angeles[END_REF][START_REF] Nishio | Prevalence of Mental Illness, Cognitive Disability, and Their Overlap among the Homeless in Nagoya, Japan[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Davidson | Indications of Reduced Prefrontal Cortical Function in Chronically Homeless Adults[END_REF][START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF][START_REF] Pluck | Neurobehavioural and cognitive function is linked to childhood trauma in homeless adults[END_REF][START_REF] Van Straaten | Self-reported care needs of Dutch homeless people with and without a suspected intellectual disability: a 1.5-year follow-up study[END_REF][START_REF] Bremner | Cognitive Function and Duration of Rooflessness in Entrants to a Hostel for Homeless Men[END_REF][START_REF] Louks | Homeless: Axis I disorders[END_REF][START_REF] Buhrich | Prevalence of Cognitive Impairment Among Homeless People in Inner Sydney[END_REF][START_REF] Fischer | Mental health and social characteristics of the homeless: a survey of mission users[END_REF][START_REF] Heckert | Lifetime prevalence of mental disorders among homeless people in a southeast city in Brazil[END_REF][START_REF] Längle | Prevalence of mental illness among homeless men in the community: Approach to a full census in a southern German university town[END_REF][START_REF] Lovisi | Mental illness in an adult sample admitted to public hostels in the Rio de Janeiro metropolitan area, Brazil[END_REF][START_REF] Muñoz | Differential patterns of mental disorders among the homeless in Madrid (Spain) and Los Angeles (USA)[END_REF][START_REF] Pluck | Homelessness and Cognitive Impairment: An Exploratory Study in Tokyo, Japan[END_REF][START_REF] Teesson | Prevalence of Cognitive Impairment Among Homeless Men in a Shelter in Australia[END_REF][START_REF] Oakes | Intellectual disability in homeless adults: A prevalence study[END_REF] En se basant sur les critères de Loney et collaborateurs [START_REF] Loney | Critical Appraisal of the Health Research Literature: Prevalence or Incidence of a Health Problem[END_REF], plus de la moitié (n=13) des études du corpus est d'une qualité faible. Six études ont une qualité juste, et seules 3 études ont une qualité considérée comme bonne. Très peu d'études (n=3) reportaient les intervalles de confiance des prévalences. Beaucoup d'études avaient aussi un taux de réponse inférieur à 80 % sans pour autant s'assurer que le groupe de refusants ne différait pas du groupe de répondants. Enfin, le troisième critère peu respecté par les études était le cadre de recrutement de l'étude : huit études (36 %) avaient un site unique de recrutement, neuf (41 %) avaient procédé à un recrutement multisite (sans non plus être représentatif de la diversité de la population SDF), et uniquement cinq travaux ( L'outil le plus utilisé est la WASI [START_REF] Wechsler | Wechsler abbreviated scale of intelligence[END_REF] (quatre études [START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Pluck | Neurobehavioural and cognitive function is linked to childhood trauma in homeless adults[END_REF][START_REF] Oakes | Intellectual disability in homeless adults: A prevalence study[END_REF]), pour laquelle on retrouve un quotient intellectuel moyen de 87,47 (DS=2,83 ; IC ± 0,33). Le deuxième outil le plus utilisé est la WAIS-III [START_REF] Wechsler | WAIS-III: administration and scoring manual : Wechsler Adult Intelligence Scale[END_REF] (2 études [START_REF] Nishio | Prevalence of mental illness, intellectual disability, and developmental disability among homeless people in Nagoya, Japan: A case series study: Mental state of Japanese homeless[END_REF][START_REF] Nishio | Prevalence of Mental Illness, Cognitive Disability, and Their Overlap among the Homeless in Nagoya, Japan[END_REF]), par laquelle le quotient intellectuel moyen est de 79,77 (DS=1,44 ; IC= ± 0,25). Les autres études ont évalué le quotient intellectuel par des tests neuropsychologiques isolés (matrices de Raven [START_REF] Raven | Manual for Raven's progressive matrices and vocabulary scales. Sect. 1: General overview: introducing parallel versions of the CPM and SPM together with a more powerful version of the SPM (SPM Plus)[END_REF], HASI [START_REF] Susan | Hayes Ability Screening Index: HASI : manual[END_REF]) et retrouvent des scores significativement inférieurs à ceux de la population générale.

Le quotient intellectuel pré-morbide a été évalué par cinq études [START_REF] Nishio | Prevalence of mental illness, intellectual disability, and developmental disability among homeless people in Nagoya, Japan: A case series study: Mental state of Japanese homeless[END_REF][START_REF] Nishio | Prevalence of Mental Illness, Cognitive Disability, and Their Overlap among the Homeless in Nagoya, Japan[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Längle | Prevalence of mental illness among homeless men in the community: Approach to a full census in a southern German university town[END_REF][START_REF] Pluck | Homelessness and Cognitive Impairment: An Exploratory Study in Tokyo, Japan[END_REF]. La JART [START_REF] Matsuoka | Estimation of premorbid IQ in individuals with Alzheimer's disease using Japanese ideographic script (Kanji) compound words: Japanese version of National Adult Reading Test[END_REF] (utilisée par trois études) s'élevait en moyenne à 94,59 (DS=0,65 ; IC= ±0,22). Ces résultats semblent conformes à ceux de l'étude utilisant la NART [START_REF] Nelson | National adult reading test (NART): for the assessment of premorbid intelligence in patients with dementia ; test manual[END_REF], dont le score s'élève à 95,9.

Trois études [START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF] ont étudié les capacités de mémoire épisodique. Elles ont toutes utilisé des tests différents (subtest mémoire de la RBANS [START_REF] Randolph | The Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS): preliminary clinical validity[END_REF] ; RAVLT [START_REF] Spreen | Compendium of Neuropsychological Tests: Administration, Norms, and Commentary[END_REF] ; rappel de la figure de Rey [START_REF] Rey | L'examen psychologique dans les cas d'encephopathie traumatique (The psychological examination of cases of traumatic encephalopathy)[END_REF] ; WMS-III [START_REF] Wechsler | WAIS-3., WMS-3.: Wechsler adult intelligence scale, Wechsler memory scale : technical manual[END_REF]). Toutefois elles concluent toutes à des performances mnésiques faibles : une étude [START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF] retrouve une majorité de participants avec un score mnésique déficitaire, une autre [START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF] obtient des scores dits « extrêmement bas » pour 18,9 % des participants, et la dernière indique que la population SDF se situe à un percentile moyen de 16,4.

La mémoire à court terme, évaluée par deux études [START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF], se situe également dans la moyenne basse. Une étude [START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF] retrouve 12 % de scores limites ou déficitaires. L'autre étude [START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF] indique que la population SDF se situe à un percentile moyen de 15,9.

Les fonctions visuo-spatiales n'ont été évaluées que par deux études [START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF]. Leurs résultats sont assez différents : la copie de la figure de Rey [START_REF] Rey | L'examen psychologique dans les cas d'encephopathie traumatique (The psychological examination of cases of traumatic encephalopathy)[END_REF] montre un score moyen de 31,97 (soit un percentile compris entre deux et cinq selon l'âge de l'échantillon), alors que le percentile moyen à la RBANS [START_REF] Randolph | The Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS): preliminary clinical validity[END_REF] situe l'échantillon à 26,6.

Les fonctions exécutives ont été analysées par une seule étude [START_REF] Davidson | Indications of Reduced Prefrontal Cortical Function in Chronically Homeless Adults[END_REF], utilisant l'IGT [START_REF] Bechara | Insensitivity to future consequences following damage to human prefrontal cortex[END_REF] et les fluences verbales (fluences en F, A et S consécutivement en une minute [START_REF] Davidson | Indications of Reduced Prefrontal Cortical Function in Chronically Homeless Adults[END_REF]). Les scores aux tests sont significativement inférieurs aux scores du groupe contrôle (par exemple, le groupe SDF génère 23,5 mots en fluence verbale, contre 43,5 par le groupe contrôle). Cette même étude s'est intéressée à l'empathie en faisant passer aux participants la Burglar's story [START_REF] Davidson | Indications of Reduced Prefrontal Cortical Function in Chronically Homeless Adults[END_REF].

Les auteurs retrouvent une proportion de 40 % de réponses non empathiques de la part des personnes SDF.

Le langage, étudié par deux études [START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF], semble se situer dans la moyenne basse : le subtest langage de la RBANS [START_REF] Randolph | The Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status (RBANS): preliminary clinical validity[END_REF] fonctionnement cognitif, mais diminuait aussi le sentiment de détresse psychologique [START_REF] Medalia | Cognitive Skills Training for Homeless Transition-Age Youth: Feasibility and Pilot Efficacy of a Community Based Randomized Controlled Trial[END_REF] et favorisait l'insertion professionnelle [START_REF] Medalia | Rehab Rounds: Cognitive Remediation in the Supportive Housing Setting[END_REF].

Pour terminer, soulignons qu'il est important aujourd'hui de reconsidérer la personne SDF dans sa globalité, et de ne pas uniquement la définir par sa situation socio-économique : très souvent, la population SDF est discriminée dans l'accès aux soins [START_REF] Girard | Relevance of a subjective quality of life questionnaire for long-term homeless persons with schizophrenia[END_REF][START_REF] Schoenenberger | La discrimination dans le secteur du soin comme expression de l'augmentation de la charge de travail : enquêtes prospectives en milieu hospitalier et libéral[END_REF] : à pathologie égale, la personne SDF recevra moins de soins et moins de temps de prise en charge qu'une personne avec-abri. Ainsi, certains problèmes médicaux jugés secondaires (dont les troubles cognitifs) bénéficient de peu voire d'aucune attention. Pourtant ces difficultés pourraient être des facteurs aggravant (si ce n'est déclenchant) de la situation de grande précarité.

Considérer ainsi tous les aspects de la personne comme cela serait fait pour une autre population apparaît donc comme primordial pour que les problématiques médicales et sociales se rejoignent et s'aident mutuellement. 

Légende et titres des figures et tableaux

  22 publications. Concernant les données démographiques des études, l'âge et le sexe ratio ont bénéficié d'un calcul des moyennes et des écarts-types pondérés. L'analyse quantitative s'est focalisée sur les scores moyens aux tests neuropsychologiques et aux prévalences de troubles susceptibles d'impacter la cognition. La grande majorité des études (21/22) n'avait pas de groupe contrôle et confrontait les résultats aux normes statistiques des tests. Les troubles cognitifs n'ayant pas toujours été évalués grâce au même outil, nous avons effectué des moyennes et écarts-types (DS) pondérés ainsi que les intervalles de confiance à 95 % (IC) seulement lorsqu'un outil avait été utilisé au moins par trois études. Une exception a été faite pour la WAIS-III [31], utilisée par seulement deux études, et pour laquelle nous avons réalisé la moyenne et l'écart-type pondérés ainsi que l'intervalle de confiance. Les résultats provenant d'évaluation par d'autres tests sont décrits de manière qualitative. Pour analyser les étiologies investiguées, nous avons également réalisé des moyennes et écarts-types pondérés dès que la prévalence d'un facteur de risque était décrite. Quand les données étaient disponibles, nous avons également analysé de manière qualitative les résultats des études évaluant le lien entre troubles cognitifs et une ou des étiologies.

  ont été identifiées comme respectant les critères d'inclusions de notre revue. Les informations les concernant sont disponibles dans le tableau 1. Ce corpus représente un nombre total de 4 256 participants, avec en moyenne 202,67 participants par étude (DS=386,29 ; min=16 ; max=1 825). Le pays le plus représenté par les études du corpus est les États-Unis (six études au total), suivi du Royaume-Uni (quatre études), du Japon et de l'Allemagne (chacun trois études). Notons que les 22 études ne représentent qu'un total de neuf pays du globe (voir figure 2), et que nous n'avons trouvé aucune étude rédigée en français ni réalisée en France. L'évolution chronologique de la publication de ces études est représentée par la figure 3. L'étude la plus ancienne du corpus date de 1986 et la plus récente de 2015. L'évolution du nombre d'études sur la cognition des personnes SDF semble globalement linéaire, il ne se détache pas une période plus ou moins productive sur le sujet.

  Dans le futur, il pourrait être intéressant de réanalyser chacun des facteurs étiologiques dans un travail de revue de littérature plus général, ouvrant donc les résultats à davantage de données. Pour contrer les phénomènes de surinterprétation des tests neuropsychologiques, des évaluations cognitives plus complètes permettraient de ne pas conclure à tort à la présence (ou à l'absence) de troubles cognitifs. Ces évaluations bénéficieraient d'une analyse également plus qualitative pour prendre en compte les spécificités de la population SDF (langue maternelle étrangère, faible niveau socio-éducatif…) : ces facteurs influencent en effet la cognition, et mieux les contrôler permettrait d'analyser la spécificité associée au sans-abrisme. Enfin, s'efforcer de construire un échantillon représentatif semble particulièrement important étant donné la grande diversité de la population SDF. Outre ces travaux de recherche qui restent à développer, un travail majeur de mise en pratique sur le terrain est à élaborer afin de mieux intégrer ces connaissances théoriques à l'accompagnement global des personnes à la rue. L'intervention neuropsychologique pourrait permettre : -de sensibiliser les acteurs médicaux et sociaux à la problématique neuropsychologique des personnes dans des situations écologiques ; -de proposer des dispositifs de prise en charge globale. À l'heure actuelle, le neuropsychologue est absent de l'accompagnement de la personne SDF. Pourtant, l'intégration d'un neuropsychologue au sein de l'équipe d'accompagnement permettrait à la personne à la rue de mieux comprendre et travailler ses forces et ses difficultés cognitives. De plus, il a été montré que l'entraînement neuropsychologique chez les personnes SDF permettait non seulement d'améliorer le
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 312 Figure 3. Nombre total d'études du corpus disponibles de 1985 à 2018.

  Les articles ont été recherchés à travers les bases de données de PubMed et de PSYCINFO en septembre 2018. Nous avons limité la recherche à toutes les études ultérieures à 1960. Les critères d'inclusions étaient les suivants : étude sur un échantillon de la population SDF

	pour restreindre le nombre de résultats. La combinaison finale ([homeless* OR roofless* OR
	hostel*] AND [cognit* OR neuropsych* OR intelligence OR psychometr*]) nous a permis
	d'obtenir 385 résultats, pour lesquels nous avons analysé le titre et le résumé. À la suite de
	cette analyse, 27 articles ont requis une lecture approfondie pour déterminer s'ils
	correspondaient aux critères d'inclusion. Dix ont été exclus (un excluant les personnes SDF
	addictes ; deux se focalisaient sur une ethnie ; un s'intéressait à une tranche d'âge
	spécifique ; deux portaient sur la population SDF psychiatrique ; un n'utilisait aucun test
	neuropsychologique standardisé ; un était une revue de littérature ; deux présentaient un
	échantillon déjà identifié dans une autre étude). En plus des 17 études sélectionnées par
	recherche sur base de données, cinq autres études ont été incluses. Elles ont été identifiées
	par lecture bibliographique des autres articles sélectionnés. Deux études [28,29], incluses
	dans des revues de littérateurs antérieures, n'ont pas pu être retrouvées et n'ont donc pas
	été explorées par le présent travail. Le corpus final est constitué de 22 études. Le processus
	d'élaboration du corpus d'étude est résumé dans la figure 1.
	générale ; échantillon d'adultes (>18 ans) tous âges compris ; utilisation d'au moins un test
	neuropsychologique valide ; article rédigé en anglais ou en français (avec un résumé en
	anglais). Compte tenu de la diversité des définitions de la situation SDF, nous avons inclus
	toutes les études s'intéressant aux personnes SDF quelle que soit la définition utilisée pour
	le recrutement. Notre première combinaison de mots-clés ([« homeless* » OR « roofless* »
	OR « shelters » OR « hostels » OR « hous* »] AND [« cognit* » OR « neuropsych* » OR
	« intelligence » OR « psychometric* » OR « brain »]) ayant sorti un nombre d'articles trop
	important à traiter (>1 000 résultats), nous avons révisé notre combinaison de mots-clés

  23 %) ont effectué un échantillonnage représentatif. L'âge des participants était indiqué dans 18 des 22 études. Il était en moyenne de 40,42 ans (DS=4,76). La proportion d'hommes, indiquée dans 19 études, était en moyenne de 85,35 % (DS=9,14).

	Cognition							
	Le nom complet, les références et les fonctions évaluées par chaque test décrit ici sont
	disponibles dans le tableau 2 [16,31,42-52].				
	L'efficience cognitive globale a été évaluée dans 12 [7,11,13,21,33-40] des 22 études. Toutes
	ont utilisé le MMSE [46] : elles retrouvent un score global déficitaire dans 8,77 % (DS=12,07 ;
	IC= ± 0,41) des cas.						
	L'efficience	intellectuelle	a	été	investiguée	dans	également	11

[START_REF] Nishio | Prevalence of mental illness, intellectual disability, and developmental disability among homeless people in Nagoya, Japan: A case series study: Mental state of Japanese homeless[END_REF][START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Nishio | Prevalence of Mental Illness, Cognitive Disability, and Their Overlap among the Homeless in Nagoya, Japan[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Pluck | Neurobehavioural and cognitive function is linked to childhood trauma in homeless adults[END_REF][START_REF] Van Straaten | Self-reported care needs of Dutch homeless people with and without a suspected intellectual disability: a 1.5-year follow-up study[END_REF][START_REF] Bremner | Cognitive Function and Duration of Rooflessness in Entrants to a Hostel for Homeless Men[END_REF][START_REF] Louks | Homeless: Axis I disorders[END_REF][START_REF] Längle | Prevalence of mental illness among homeless men in the community: Approach to a full census in a southern German university town[END_REF][START_REF] Längle | Prevalence of mental illness among homeless men in the community: Approach to a full census in a southern German university town[END_REF][START_REF] Pluck | Homelessness and Cognitive Impairment: An Exploratory Study in Tokyo, Japan[END_REF] 

des 22 études, mais les outils utilisés sont plus divers.

  indique un score moyen situé entre le 18 e et le 19 e percentile.L'attention et la vitesse de traitement ont été chacune l'objet d'une étude[START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF][START_REF] Bremner | Cognitive Function and Duration of Rooflessness in Entrants to a Hostel for Homeless Men[END_REF]. Les résultats témoignent de scores en dessous du 50 e percentile. Aucune étude du corpus ne s'intéresse aux processus neurodégénératifs, ni aux maladies chroniques (diabète, VIH…). Une étude mentionne le taux de maladies organiques. Dans la plupart des études, les données que nous appelons « étiologiques » sont présentées parallèlement à celles de la cognition, sans nécessairement évaluer le lien statistique entre ces deux facteurs. Ces données étiologiques sont pour la plupart recueillies En revanche deux études[START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF] indiquent le degré de sévérité : l'une retrouve 11 % de l'échantillon ayant eu au moins un TC avec perte de conscience supérieure à 24 heures, l'autre indique 11,76 % de TC sévères. Deux des quatre études ont analysé le lien entre cognition et TC. Alors que l'une ne retrouve aucun lien significatif, l'autre remarque que les processus attentionnels du sous-groupe SDF avec antécédents de TC étaient significativement inférieurs à ceux du sous-groupe SDF sans antécédents de TC.Neuf études[START_REF] Nishio | Prevalence of mental illness, intellectual disability, and developmental disability among homeless people in Nagoya, Japan: A case series study: Mental state of Japanese homeless[END_REF][START_REF] Nishio | Prevalence of Mental Illness, Cognitive Disability, and Their Overlap among the Homeless in Nagoya, Japan[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Pluck | Neurobehavioural and cognitive function is linked to childhood trauma in homeless adults[END_REF][START_REF] Van Straaten | Self-reported care needs of Dutch homeless people with and without a suspected intellectual disability: a 1.5-year follow-up study[END_REF][START_REF] Bremner | Cognitive Function and Duration of Rooflessness in Entrants to a Hostel for Homeless Men[END_REF][START_REF] Längle | Prevalence of mental illness among homeless men in the community: Approach to a full census in a southern German university town[END_REF][START_REF] Pluck | Homelessness and Cognitive Impairment: An Exploratory Study in Tokyo, Japan[END_REF][START_REF] Oakes | Intellectual disability in homeless adults: A prevalence study[END_REF] se sont penchées sur les facteurs neurodéveloppementaux. Une de ces études[START_REF] Nishio | Prevalence of mental illness, intellectual disability, and developmental disability among homeless people in Nagoya, Japan: A case series study: Mental state of Japanese homeless[END_REF] a évalué a posteriori le taux de Trouble du déficit de l'Attention avec ou sans Hyperactivité (TDAH) : aucun des 18 participants ne Il convient peut-être de préciser qu'il ne s'agit pas décrédibiliser les études antérieures.Quelles que soient leurs limites, ces études permettent d'obtenir un premier aperçu de la cognition des personnes SDF. Analyser leur qualité a plutôt pour objectif de prendre du recul sur les données chiffrées de prévalence : dans une majorité des études, ces données sont sujettes à des limites importantes et mériteraient donc de plus amples investigations. De plus cette faiblesse de qualité méthodologique s'est ressentie dans l'interprétation des résultats des études : pour certaines d'entre elles[START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Louks | Homeless: Axis I disorders[END_REF], des données n'ont pas pu être analysées par manque d'informations sur la manière dont ces résultats étaient obtenus. 'efficience intellectuelle est la partie de la cognition la plus étudiée. Notre corpus retrouve un quotient intellectuel moyen s'élevant entre 79,77 et 87,47 selon le test utilisé, ce qui se situe dans la moyenne basse. Ces résultats sont assez proches de ceux des études antérieures indiquant un quotient intellectuel de 85[START_REF] Depp | AÀ Quantitative Review of Cognitive Functioning in Homeless Adults[END_REF].Les déviations standards des scores de quotient intellectuel sont relativement importantes (entre 15,24 et 21,0 selon l'étude), ce qui veut dire que des participants sont probablement très en dessous de la moyenne de 85. Les fonctions cognitives font l'objet de très peu d'études, et peu d'épreuves spécifiques ont été utilisées dans ces études. Nous en retenons que la mémoire épisodique et les fonctions exécutives semblent être les fonctions témoignant le plus de difficultés cognitives. Toutefois, les scores des fonctions visuo-spatiales, attentionnelles, langagières et de mémoire à court terme montrent également des performances faibles. 'échantillon, et seules deux d'entre elles ont évalué le lien entre TC et troubles cognitifs. Notre analyse est donc limitée par le fait que cette éventuelle cause des troubles est peu explorée (4/22 études), qu'elle est souvent décrite sans être l'objet d'interprétation(2/4 études), et que même quand des statistiques sont réalisées, nos conclusions sont freinées par les différences initiales de méthodologie (manière de diagnostiquer le TC). concomitants à la situation SDF. Il est donc difficile de dire s'ils ne sont que conséquences d'une grande précarité ou s'ils pourraient en être des causes. Cette question mériterait de plus amples investigations pour mieux identifier les priorités d'accompagnement et de prévention.Ce travail de revue de littérature permet de mieux comprendre l'état des connaissances actuelles de la cognition des personnes SDF. Grâce à sa récence et à une meilleure représentativité de la population SDF générale, la description de la cognition a pu être précisée en comparaison à celles des travaux antérieurs. C'est également une des premières revues de littérature associant une analyse des troubles cognitifs à une analyse de leurs à une surinterprétation des résultats. Nous pouvons également reprocher à notre analyse étiologique d'écarter certaines études pertinentes mais ne répondant pas à nos critères de sélection (notamment, la présence d'un test neuropsychologique). En effet, bien que cela permettait de créer un lien entre troubles cognitifs et origines de ces derniers, ce choix méthodologique restreint les conclusions car ne prend pas en compte l'ensemble des études s'étant intéressées aux troubles neurologiques, neurodéveloppementaux, addictologiques et psychiatriques. Si l'on reprend l'exemple des TC, notre analyse exclut les résultats de Schmitt et al.[START_REF] Schmitt | Traumatic Brain Injury in a Community-Based Cohort of Homeless and Vulnerably Housed Individuals[END_REF], donnant une description précise de l'impact des antécédents de TC sur la santé des personnes SDF, mais ne comprenant aucun résultat de tests neuropsychologiques. Ainsi, notre analyse étiologique a été limitée aux 22 études du corpus.

	étude [41] a analysé l'historique des dossiers médicaux et conclut à une prévalence de 12 %
	de déficience intellectuelle. Discussion
	Étiologie La troisième étiologie est l'addictologie. Cette étiologie est difficile à analyser compte tenu L'objectif de ce travail était de proposer une revue de littérature sur la cognition des
	Parmi les études du corpus, nous avons distingué quatre grandes catégories d'étiologie investiguée : étiologies neurologiques, neurodéveloppementale, addictologique, psychiatrique. remplissait les critères diagnostic de TDAH. Une autre étude [18] a porté son attention sur les traumatismes (physiques et psychologiques) survenus dans l'enfance. Les résultats indiquent des traumatismes psychiques chez 88,9 % des personnes SDF. Certains de ces traumatismes (notamment : abus sexuels ; négligences physique et émotionnelle) sont négativement corrélés au score de quotient intellectuel. Le dernier facteur neurodéveloppemental, investigué par 7 études [14,15,20,21,36,39,41], Une seule étude [14] parmi les cinq évaluant le quotient intellectuel prémorbide conclut à une forte étiologie de déficience intellectuelle chez les personnes SDF présentant des troubles cognitifs (déficience intellectuelle présente chez 49 % de ceux avec un quotient intellectuel faible). Une étude [20] ne s'est pas intéressée au quotient intellectuel prémorbide mais a utilisé la HASI, un test permettant d'estimer si une déficience de l'hétérogénéité des méthodologies : l'instrument de diagnostic, le temps de prévalence, la ou les drogues explorées, sont divers facteurs entravant la comparaison des études. Si l'on essaye d'être le plus inclusif possible (prévalence sur la vie, tout diagnostic relatif à une consommation de substance), on obtient une prévalence de 70,72 % (DS=24,38 ; IC= ± 1,54) un diagnostic psychiatrique de n'importe quelle nature), on estime que 64,53 % (DS=18,50 ; IC= ± 1,03) des personnes SDF souffriraient d'un trouble psychiatrique. Selon nos estimations calculées par moyennes pondérées, 8,18 % (DS=3,42 ; IC= ±0,12) de la population SDF seraient atteints d'un trouble psychotique et 21,05 % (DS= 12,50 ; IC= ± 0,84) de troubles de personnes SDF, en restreignant les études du corpus à celles qui concernaient la population SDF générale. Avant de se focaliser sur les fonctions cognitives décrites par les études, l'analyse de la composition du corpus nous indique à quel point ce sujet souffre d'un manque de Outre la faible quantité d'études, notre corpus de littérature pointe que leur qualité peut être sujette à critiques. En se basant sur les critères de Loney et al. [30], nous retrouvons Cette analyse nous a permis de distinguer quatre grandes étiologies explorées par les études du corpus : les étiologies neurologiques, neurodéveloppementales, addictologiques et psychiatriques. Malheureusement, notre analyse étiologique n'apporte que peu de conclusions quant à l'origine des troubles cognitifs présents chez les personnes SDF. En effet, il est très difficile de déterminer l'origine de ces troubles car notre corpus témoigne d'une grande hétérogénéité au niveau méthodologique, mais aussi au niveau des causes explorées et des traitements statistiques réalisés. L'exemple de notre analyse de l'étiologie neurologique est frappant : parmi 22 études, seules quatre reportent le taux d'antécédents antécédents de TC (42 %), de traumatismes dans l'enfance (89 %), de troubles addictologiques (71 %) et psychiatriques (65 %). Malgré des données moins consensuelles, on retrouverait également des déficiences intellectuelles relativement fréquemment. Ces groupes d'antécédents peuvent par ailleurs coexister chez un même individu, mais malheureusement les études ne décrivent pas la proportion de personnes présentant plusieurs de ces antécédents à la fois, donnant peu de recul concernant le lien que ceux-ci peuvent entretenir entre eux. Ces étiologies ne corrèlent pas toutes avec les performances cognitives : selon les études de notre corpus, seuls les TC et les traumatismes psychiques dans l'enfance seraient liés aux performances cognitives. Ces résultats sont néanmoins fragiles compte tenu des limites précédemment énoncées : pour les confirmer, ces résultats devraient être confrontés à des études étiologiques spécifiques et plus approfondies. À l'heure actuelle, ces données de TC dans lDe notre analyse des étiologies, retenons que les personnes SDF ont fréquemment des étiologiques sont plutôt à appréhender en tant que facteurs de risques de troubles cognitifs plutôt qu'en tant qu'étiologies concrètes. La question de la causalité (les troubles cognitifs engendrent-ils ou sont-ils engendrés par la situation SDF ?) reste en suspens. En effet, s'il apparaît que certains facteurs (notamment les facteurs neurodéveloppementaux et, selon certains auteurs [4], les troubles psychiatriques) surgissent avant la situation SDF, pour les autres (addictologiques et neurologiques), ils sont manque d'études sur le sujet affaiblit les prévalences auxquelles nous concluons. L'hétérogénéité des études rend difficiles les comparaisons et la compréhension des troubles et de leurs étiologies. Notons également que les fonctions cognitives sont, dans la ou peuvent être Ce travail comporte cependant plusieurs limites. Tout d'abord, comme nous l'avons vu, le plupart des études, évaluées de manière succincte : en effet, conclure à la présence de

à travers des entretiens standardisés et des questionnaires. Une étude

[START_REF] Oakes | Intellectual disability in homeless adults: A prevalence study[END_REF] 

a eu accès à l'historique médical permettant de récolter les indices dans l'enfance en faveur d'un trouble neurodéveloppemental.

Les facteurs neurologiques sont représentés par quatre études du corpus

[START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Andersen | Traumatic brain injury and cognitive impairment in men who are homeless[END_REF][START_REF] Bremner | Cognitive Function and Duration of Rooflessness in Entrants to a Hostel for Homeless Men[END_REF][START_REF] Pluck | Homelessness and Cognitive Impairment: An Exploratory Study in Tokyo, Japan[END_REF] 

qui ont uniquement investigué les antécédents de traumatismes crâniens (TC). En moyenne, des antécédents de TC sont retrouvés dans 42,44 % des cas (DS=9,78 ; IC=

± 1,36)

. Aucune des études ne précise quelle est la proportion de personnes pour lesquelles le premier TC a eu lieu avant l'état de sans-abrisme. est la présence de déficience intellectuelle. Pour évaluer rétrospectivement cette dernière, 5 études ont utilisé un test de quotient intellectuel prémorbide (NART : n=1 ; JART : n=3 ; WTAR : n=1). Pour rappel, les études utilisant la JART retrouvent un quotient intellectuel prémorbide moyen à 94,59 (DS=0,65). Quatre des cinq études de quotient intellectuel prémorbide concluent de manière générale à une diminution globale du quotient intellectuel au fil des années. Selon les auteurs

[START_REF] Nishio | Prevalence of Mental Illness, Cognitive Disability, and Their Overlap among the Homeless in Nagoya, Japan[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Bremner | Cognitive Function and Duration of Rooflessness in Entrants to a Hostel for Homeless Men[END_REF][START_REF] Pluck | Homelessness and Cognitive Impairment: An Exploratory Study in Tokyo, Japan[END_REF]

, cette diminution est un indice indiquant que les troubles cognitifs ne s'expliquent pas par une déficience intellectuelle neurodéveloppementale mais plutôt par une altération cognitive acquise au fil des années. intellectuelle est suspectée chez la personne. Les résultats de cette étude indiquent qu'il peut être suspecté une déficience intellectuelle chez 31 % des personnes SDF. La dernière de troubles liés à une substance. Les drogues les plus représentées sont l'alcool et le tabac, suivies du cannabis puis des drogues dures. Six études mentionnent le lien entre cognition et troubles relatifs à la consommation de substances : 5/6 études n'observent pas de lien significatif entre ces deux facteurs. La dernière étude mentionne uniquement le fait qu'un tiers des participants souffrant de troubles cognitifs faisait partie de ceux ayant un diagnostic de troubles liés à l'alcool.

La dernière catégorie est celle des troubles psychiatriques. L'analyse de celle-ci est freinée par les mêmes limites que l'étiologie addictologique : les outils diagnostiques et les données/prévalences reportées ne sont pas les mêmes selon les études, ne permettant pas de comparaison générale. En étant le plus inclusif possible (prévalence sur la vie, au moins l'humeur. Trois études

[START_REF] Solliday-Mcroy | Neuropsychological Functioning of Homeless Men[END_REF][START_REF] Pluck | Neuropsychological and cognitive performance of homeless adults[END_REF][START_REF] Buhrich | Prevalence of Cognitive Impairment Among Homeless People in Inner Sydney[END_REF] 

seulement ont mesuré l'existence d'un lien entre cognition et diagnostic psychiatrique ; aucune ne reporte une corrélation significative. reconnaissance dans la communauté scientifique. En effet, notre corpus ne retrouve que 22 études depuis 1986, soit environ deux études tous les trois ans. Au constat de l'ampleur du problème que représente le sans-abrisme (plus de 28 000 SDF à Paris), on ne peut que souligner la sous-représentation de celui-ci au sein de la recherche. On ne constate pas d'augmentation du nombre annuel de publications, alors que le nombre de personnes SDF en France a augmenté de 50 % entre 2001 et 2012 [53]. Par ailleurs, il n'existe à notre connaissance aucune étude française sur le sujet. Il est possible que ce vide scientifique s'explique par la complexité méthodologique que représente une telle population, difficile d'accès et d'évaluation (outils inadaptés, barrière de la langue…). Une seconde source d'explication pourrait résider dans la nécessité, au niveau de l'accompagnement, de trouver des solutions à des problèmes urgents (besoins vitaux, situation sociale) au détriment de la santé mentale (et notamment cognitive), impactant alors les problématiques de recherche. 13/22 études ayant une qualité considérée comme faible. Cette proportion est assez proche de celle de Burra et al. [22], indiquant 10/22 études de qualité faible dans leur corpus. Au-delà de ces réserves, notre corpus de littérature met en évidence que la population SDF souffre d'importantes fragilités cognitives. Nous retrouvons en effet un déficit de l'efficience cognitive globale chez près de 9 % des interrogés. Comme attendu, ce score est inférieur à celui de 25 %, observé par Depp et al. [25]. Cette différence peut s'expliquer par le fait que l'échantillonnage de cette étude était constitué de sous-groupes de la population SDF (population âgée, patients psychiatriques), particulièrement sensibles aux désordres neuropsychologiques. Ainsi il est possible que les troubles cognitifs soient surreprésentés par ce travail. Il n'en reste pas moins que la population SDF souffre de troubles cognitifs beaucoup plus fréquemment que la population générale, pour laquelle les troubles cognitifs sont estimés autour de 1 % [26]. LNotons que certaines fonctions cognitives (notamment : gnosies, praxies) n'ont, à notre connaissance, jamais été investiguées auprès des personnes SDF. Des recherches ultérieures devront être réalisées pour avoir des connaissances plus globales et plus précises de la cognition de la population à la rue. Outre l'actualisation des résultats des dernières revues de littérature, le second objectif était l'exploration de l'étiologie de ces troubles. origines. Backer et Howard [54] mentionnaient bien les étiologies des troubles cognitifs, mais plutôt sous forme d'hypothèses. Ennis, Roy et Topolovec-Vranic [23] ont fait une analyse des étiologies similaire à la nôtre, mais uniquement focalisée sur les troubles de mémoire. Ainsi, analyser parallèlement les troubles cognitifs et leurs origines dans la population SDF constitue une approche originale permettant de comparer, au sein des mêmes études (donc des mêmes échantillons), les résultats psychométriques aux données étiologiques. troubles cognitifs sur le simple score au MMSE (un test de mesure globale), ou dresser un profil cognitif sur la base du WASI (la version abrégée de la WAIS), peuvent constituer des raccourcis menant