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Résumé

Le tres faible pourcentage d’enfants d’age préscolaire atteints de troubles mentaux qui
acceédent a des services de santé mentale spécialisés est un probléme majeur de santé publique,
compte tenu notamment de la prévalence ¢levée et des répercussions négatives importantes des
troubles mentaux chez les jeunes enfants. C’est particulierement le cas pour le trouble
développemental du langage (TDL) qui est associé a des difficultés d’apprentissage et
psychosociales significatives pouvant perdurer jusqu’a I’age adulte. La présente these s’intéresse
aux composantes de la surveillance développementale pour soutenir la détection précoce du TDL
a la petite enfance en contexte pédopsychiatrique. Son objectif est de mieux cibler les facteurs de
risque et les inquiétudes rapportées par les parents qui distinguent le TDL des autres troubles

mentaux au sein d’un échantillon d’enfant d’age préscolaire consultant en pédopsychiatrie.

Le premier article vise a étudier les facteurs de risques propres au TDL, en les comparant
aux autres troubles mentaux. L'acquisition des premieres phrases apres 24 mois, I’immigration
maternelle et les antécédents familiaux de retard langagier ont été identifiés comme les
prédicteurs les plus importants du TDL. De plus, les résultats montrent que les enfants atteints de
TDL étaient exposés a un nombre significativement plus €levé de facteurs de risque que ceux
atteints d'autres troubles mentaux. Le deuxieéme article explore la précision des inquiétudes
parentales selon ses niveaux de sensibilité et spécificité ainsi que par sa valeur prédictive quant
au diagnostic final des enfants. Les résultats ont démontré que les troubles du langage étaient
mieux détectés par les parents que les autres troubles, tout en étant moins spécifiques, car ils
pouvaient étre associés a d'autres diagnostics que le TDL. Les inquiétudes parentales se sont

avérées généralement fiables et pertinentes dans la détection de troubles mentaux dés I’age



préscolaire, a I’exception de la sphére motrice, au sein de laquelle les difficultés des enfants

étaient sous-détectées.

L’intégration des résultats des deux articles de la présente thése montre qu’une meilleure
connaissance et une utilisation plus efficiente des inquiétudes parentales ainsi que de facteurs de
risque spécifiques lors des premiers stades du développement de 1’enfant pourraient étre
déterminantes pour le pronostic du TDL, en se concentrant plus rapidement sur les interventions
nécessaires et en s’assurant de la correspondance entre les besoins des familles et les services

offerts.

Mots-clés : trouble mentaux, petite enfance, trouble développemental du langage, surveillance

développementale, facteurs de risque, inquiétudes parentales



Abstract

The low percentage of preschool children with mental disorders accessing specialized
mental health services is a major public health concern, given the high prevalence and significant
negative impact of mental disorders in young children. This is particularly the case for
developmental language disorder (DLD), which is associated with significant learning and
psychosocial difficulties that can last into adulthood. This thesis focuses on the components of
developmental surveillance to support the early detection of DLD in early childhood in a child
psychiatric context. Its objective is to better target the risk factors and concerns reported by
parents that distinguish DLD from other mental disorders in a sample of preschoolers consulting

in child psychiatry.

The first article aimed to study the risk factors specific to DLD, by comparing them to
other mental disorders. Acquisition of first sentences after 24 months, maternal immigration and
family history of language delay were identified as the most important predictors of DLD. In
addition, the results demonstrate that children with DLD were exposed to a significantly higher
number of risk factors than those with other mental disorders. In the second article the levels of
sensitivity and specificity of parental concerns were reported, as well as its predictive value for
the final diagnosis of children. The results showed that language disorders were better detected
by parents than other disorders, while being less specific, as they could be associated with other
diagnoses than DLD. Parental concerns have proven to be generally reliable and relevant in the
detection of mental disorders from preschool age, except for the motor sphere, in which children's

difficulties were under-detected.



The integration of the results of our two articles demonstrates that a better knowledge and
more efficient use of parental concerns as well as specific risk factors during the early stages of
child development could be decisive for DLD prognosis, by focusing more quickly on the
necessary interventions and ensuring the correspondence between the needs of families and the

services offered.

Keywords : Mental Disorders, Early Childhood, Developmental Language Disorder,

Developmental Surveillance, Risk Factors, Parental Concerns
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Introduction

Position du probléme

Les problemes de santé mentale touchent les enfants de tous ages, y compris les enfants
d'age préscolaire. En raison du nombre de changements développementaux intrinséques a la
période préscolaire, les parents et les praticiens de la santé peuvent considérer certaines
difficultés comme normales ou transitoires. Or, la présence de difficultés de langage significatives
en jeune age est associée a des difficultés d’apprentissage (Rinaldi et al., 2023) ainsi qu’a des
difficultés psychosociales apparentes au courant du développement (Conti-Ramsden et al., 2013)
pouvant perdurer jusqu’a 1’age adulte (Conti-Ramsden et al., 2018; Elbro et al., 2011; Parsons et
al., 2011). Puisque les compétences langagiéres jouent un role important dans le développement
global de I’enfant, il importe d’améliorer le dépistage précoce de ces difficultés pour minimiser
leurs conséquences ultérieures.

Le trouble développemental du langage (TDL), une pathologie du langage
particuliérement prévalente a I’age préscolaire (Norbury, 2016), a été davantage étudiée dans les
travaux récents (Bishop et al., 2016). Les facteurs de risque (FR) associés au TDL restent
méconnus en raison de précurseurs communs avec d'autres troubles mentaux de l'enfance et de
l'absence de consensus quant a la définition du trouble (Bishop, Snowling, Thompson, &
Greenhalgh, 2017). L’inquiétude parentale joue un role important dans la recherche de service et
I’identification des enfants a risque (Sim et al., 2019). Ainsi, la préoccupation des parents face au
langage de leur enfant pourrait contribuer a une détection plus efficace du TDL, favorisant un
meilleur pronostic. L'amélioration de la détection précoce du TDL est donc nécessaire pour

réduire les conséquences développementales importantes qui peuvent en découler.
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Cette these permettra de documenter les facteurs de risque et les inquiétudes parentales
dans un large échantillon d'enfants d'age préscolaire référés en psychiatrie pour vérifier quels
indices permettent de distinguer le TDL des autres troubles mentaux afin d’améliorer la détection
précoce du TDL. En effet, différents diagnostics sont rarement comparés au sein d'une méme
étude, ce qui limite la précision et la portée des résultats obtenus. Par conséquent, des études
menées sur des échantillons suffisamment importants d'enfants d'age préscolaire consultants sont
indispensables pour améliorer les connaissances sur les troubles de santé mentale en général ainsi

que sur le TDL plus spécifiquement.

Trouble développemental du langage

L'acquisition du langage peut sembler étre un processus naturel pour la majorité, mais il
s'avere €tre un défi particulier pour plusieurs enfants. Les enfants qui éprouvent des difficultés

significatives a acquérir le langage peuvent étre considérés comme présentant un TDL.

Le TDL touche 7,58 % des enfants d’age préscolaire, ce qui en fait I'un des troubles
neurodéveloppementaux les plus répandus (Norbury et al., 2016). Néanmoins, il n'a pas été autant
¢tudié que d'autres troubles a prévalence similaire, comme le trouble déficitaire de I’attention
avec ou sans hyperactivité (TDAH; Bishop et al., 2012). L'incohérence dans les définitions du

TDL a travers le temps peut avoir contribué a ce manque de sensibilisation (Bishop et al., 2016).

Le projet CATALISE, rassemblant un groupe international et interdisciplinaire de 57
experts, a établi un consensus sur l'utilisation de trouble développemental du langage comme
terminologie recommandée en spécifiant ses critéres diagnostics (Bishop et al., 2016; Bishop,
Snowling, Thompson, Greenhalgh, et al., 2017). Selon ce consensus, le TDL se définit par des
problémes persistants de langage qui apparaissent dans la période développementale précoce et

qui affectent la vie quotidienne de I’enfant en 1'absence d'une condition biomédicale spécifique.
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Le Manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux (e éd., texte révisé) (DSM-5-TR;
American Psychiatric Association, 2022) référe a cette pathologie par le terme trouble de
langage, figurant parmi les troubles neurodéveloppementaux dans la catégorie des troubles de la
communication, qu’il compose avec le trouble de la parole et de la phonologie, le trouble du
bégaiement et le trouble de la communication sociale-pragmatique. 1 se définit par « des
difficultés dans 1’acquisition et I’utilisation du langage consécutives a des déficits dans la
compréhension ou la production du vocabulaire, dans la structure de la phrase et dans le
discours », en spécifiant que « I’apprentissage et 1’utilisation du langage dépendent a la fois de
compétences réceptives et expressives ». Cette définition est conforme a la terminologie et aux
criteres préconisés par CATALISE, lesquels integrent ¢galement la prise en compte des impacts

fonctionnels chez I’enfant.

Sur le plan de la recherche sur les troubles langagiers, les critéres d’exclusion utilisés ont
varié et n’ont pas toujours fait consensus; la présence d’une atteinte non verbale ou d’un trouble
neurodéveloppemental concomitant constituait par le passé dans la grande majorité des études un
critere d’exclusion. Or, dans le DSM-5-TR, les critéres d’exclusion ont été abolis en indiquant «
qu’en présence d’un retard intellectuel, d’un déficit moteur affectant la parole, d’un déficit
sensoriel ou d’une carence de I’environnement, les difficultés de langage doivent dépasser celles
habituellement associées a ces conditions » (American Psychiatric Association, 2022). En ce
sens, le consensus CATALISE propose de ne plus utiliser de critéres d’exclusion pour définir les
troubles du langage, et de documenter 1’hétérogénéité des atteintes langagieres. Or, lorsqu’un
trouble du langage est associé a une condition biomédicale connue (p. ex., syndrome génétique,
trouble du spectre autistique, déficience intellectuelle), il est recommandé de substituer le terme «

développemental », qui désigne une étiologie incertaine, par « trouble du langage associé¢ a X »
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(Bishop et al., 2016). L'un des principaux objectifs de CATALISE était d'améliorer la
reconnaissance du TDL, a travers le consensus terminologique mais également par la manicre
d'identifier les enfants ayant besoin d'une aide supplémentaire et spécialisée en matiere de
langage, ce a quoi la présente thése contribuera.

Troubles mentaux a la petite enfance

Les troubles mentaux chez les jeunes enfants sont relativement fréquents. Une méta-
analyse récente portant sur la prévalence internationale des troubles mentaux rapporte qu’un
enfant sur cing entre un et sept ans répond aux critéres d’un trouble du DSM-5-TR; le trouble
oppositionnel avec provocation (4,9 %), le TDAH (4,3 %) et les troubles anxieux (8,5 %) étant
les troubles les plus courants selon cette étude (Vasileva et al., 2021), qui n’a toutefois pas
documenté¢ la prévalence du TDL.

Au cours de la derniere décennie, la problématique de l'acces aux services de santé
mentale pour les jeunes enfants a suscité un intérét croissant au sein de la littérature scientifique.
Une méta-analyse regroupant les résultats de 21 études menées dans différents pays d’ Amérique,
d’Europe et d’Asie a conclu que seulement 26 a 42% des enfant d’age préscolaire ayant été
identifiés avec une problématique de santé¢ mentale par un praticien de soins de premiere ligne
ont été référés a des services spécialisés (Charach et al., 2020). Des résultats similaires issus
d’une étude populationnelle longitudinale australienne ont rapportés que seulement 10 a 21 % des
enfants de moins de six ans ayant obtenu des scores ¢levés au Child Behavior Checklist 1.5/5
years (CBCL 1 %2 - 5; Achenbach & Rescorla, 2000) ont eu acces a des services de santé, et
qu'encore moins de ces enfants (0 a 16 %) ont eu acces a des services de santé mentale
spécialisés. Des obstacles tels que le manque de reconnaissance des difficultés par les parents ont

été identifiés (Oh et al., 2015).
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L'écart entre la prévalence des troubles mentaux chez les jeunes enfants et 1'acces aux
services peut s'expliquer par la croyance erronée que ces enfants sont trop jeunes pour une
¢valuation (Alexander et al., 2013; Wakschlag et al., 2019). Une étude qualitative menée aupres
de praticiens de la santé et de parents a révélé que, bien que les professionnels de la santé soient
généralement bien informés sur les troubles mentaux chez les jeunes enfants, les parents sont
moins susceptibles d'étre conscients troubles mentaux en jeune age et du besoin d'une
intervention précoce (Alexander et al., 2013). Or, méme lorsque les difficultés sont identifiées par
les parents, des obstacles persistants a I'acces aux services subsistent, tels que le manque
d'informations, le refus des professionnels d'intervenir, le manque de connaissances, la
stigmatisation et 1'indisponibilité des services (A. Hansen et al., 2021; Radez et al., 2021).

Au Québec, le programme Agir t6t a récemment €té instauré dans le but d'identifier
promptement les signes de difficultés développementales chez les enfants agés de 5 ans et moins
pour les orienter rapidement vers les services appropriés (Gouvernement du Québec, 2023).
Cependant, au cours de la derniere année, des critiques ont ét¢ émises a 1'égard de ce programme,
mettant en lumiere les délais d'attente excessivement longs pour les enfants nécessitant des
services essentiels pendant une phase cruciale de leur développement (Cousineau, 2023). Il est a
noter que le plus récent Plan d'action interministériel en santé mentale (2022-2026) ne semble pas
aborder la nécessité d'améliorer ces services et ne fait aucune référence a des données ou actions
spécifiques concernant les services destinés aux jeunes enfants (Gouvernement du Québec,
2022). Cette lacune souligne un manque de sensibilisation a I'importance de détecter précocement
les troubles mentaux chez les jeunes enfants. Les obstacles persistants entravant I'acces aux
services de santé¢ mentale pour les jeunes enfants soulignent 1'urgence d'une sensibilisation

accrue, de la reconnaissance précoce des troubles mentaux et de I'amélioration des dispositifs de
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soutien, afin de garantir un acces rapide et efficace aux services nécessaires des les premicres
années de la vie.

Ces données sont d’autant plus préoccupantes considérant que la psychopathologie
infantile s'avere assez stable (Bufferd et al., 2012; Halperin & Marks, 2019). En effet, la présence
d'un diagnostic psychiatrique chez les enfants d'age préscolaire a été associée a des problémes
importants durant l'enfance et 'adolescence (Briggs-Gowan et al., 2006; Dougherty et al., 2015).
Cela est particuliérement le cas pour les troubles langagiers; les problémes de langage précoces
sont associés a des difficultés psychosociales et cognitives dont certaines sont susceptibles de
persister a I'age adulte, touchant des aspects du fonctionnement aussi divers que la réussite
scolaire, I’intégration sociale, la santé mentale, I’acquisition de 1’autonomie et I’acces a I’emploi
(Conti-Ramsden et al., 2018; Elbro et al., 2011; Parsons et al., 2011). Ces impacts majeurs dans
différents aspects du développement soulignent I’importance de se pencher sur les éléments
permettant d’identifier précocement les difficultés langagieres, plus spécifiquement le TDL, afin
de mettre en place des services adaptés pour cette population a risque.

En outre, les études épidémiologiques sur les troubles mentaux documentent rarement la
prévalence de troubles neurodéveloppementaux fréquents, tel que le TDL, ce qui peut contribuer
au manque de sensibilisation au sujet de ces conditions au sein de la population et chez les
professionnels de la santé. Les troubles neurodéveloppementaux apparaissent au cours de la
période de développement et se caractérisent par des déficits qui entrainent des altérations du
fonctionnement personnel, social, scolaire ou professionnel (American Psychiatric Association,
2013). Des ¢tudes populationnelles ont identifié qu'environ 11 % des jeunes enfants sont
diagnostiqués avec un trouble du développement (Chen et al., 2020; Zablotsky et al., 2019) mais

ce taux atteint 55 % dans un échantillon clinique d'enfants référés en santé mentale (B. H. Hansen
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et al., 2018). Les troubles neurodéveloppementaux sont souvent concomitants (American
Psychiatric Association, 2013), mais la littérature scientifique a également identifié¢ une forte
cooccurrence entre les troubles neurodéveloppementaux et les problémes émotionnels ou
comportementaux, et ce, tant dans des échantillons épidémiologiques (Dougherty et al., 2015;
Vasileva et al., 2021) que cliniques (B. H. Hansen et al., 2018; Wallisch et al., 2020). La présente
theése innovera en considérant la co-occurrence de différents troubles mentaux chez les enfants
d’age préscolaire consultant en clinique psychiatrique, ce qui est essentiel pour assurer une bonne

adéquation entre les besoins des enfants et les services offerts (Youngstrom, 2013).

Facteurs de risque

Plusieurs troubles mentaux a I’enfance partagent les mémes précurseurs (Mash & Hayden,
2014), ce qui complique 1’établissement d’une relation claire entre certains FR et des troubles
spécifiques. Dans le cas du TDL, le champ de recherche sur les FR est d’autant plus imprécis car
les études se sont appuyées sur des domaines d'intérét divergents : certaines mesurent le
développement ou les difficultés du langage, a 1’aide de test mesurant une capacité langagiere
spécifique (p.ex. : vocabulaire), d’autres, plus rares, sont composées d’échantillons d’enfants
ayant recu un diagnostic de TDL. Habituellement, les groupes cliniques sont comparés a des
groupes controles sans diagnostic, plutot qu'a d'autres groupes cliniques. Cela limite la
compréhension du développement des troubles mentaux spécifiques. De plus, les études mesurent
rarement plusieurs FR simultanément, notamment en raison de tailles d'échantillon insuffisantes.
La disponibilité d'échantillons suffisamment larges d'enfants d'age préscolaire consultant en
clinique pour effectuer de telles analyses est rare. En effet, la plupart des échantillons sont de type
populationnel ou de convenance, ce qui souléve d'importantes questions de validité écologique

des résultats issus de telles études. La comparaison des FR entre différents diagnostics au sein
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d'une méme étude peut remédier a cette limite, puisqu’elle permet d’isoler des FR spécifiques a
certains troubles mentaux. La présente thése est novatrice et permet d’adresser cette limite
importante dans la littérature scientifique en comparant les différents troubles mentaux entre eux.
Documenter les facteurs de risque qui distinguent le TDL des autres troubles mentaux permettra
de dépister plus précocement et d’orienter plus rapidement les jeunes a risque de présenter un
TDL vers des services adaptés a leur besoin afin de favoriser un meilleur pronostic. Dés I’age
préscolaire, certains précurseurs ont été identifiés comme étant des FR pour le TDL.
Facteurs de risque personnels

Plusieurs FR personnels, tels que le sexe masculin de I’enfant, la naissance prématurée et
le faible poids a la naissance ont été associ¢ a des difficultés de langage, mais ils sont également
identifiés dans d’autres études comme un risque de présenter d’autres troubles
neurodéveloppementaux, comme un trouble du déficit de 1’attention (TDAH), un trouble du
spectre de I’autisme (TSA), une déficience intellectuelle (Hammer et al., 2017; Putnick et al.,
2017b; Zablotsky et al., 2019) ou diagnostics de santé mentale, notamment la dépression, a la
petite enfance (Wichstrom et al., 2012). A I'heure actuelle, la littérature scientifique ne permet pas
de déterminer si ces FR sont liés a la présentation de difficultés de langage, a une vulnérabilité a
développer un trouble neurodéveloppemental ou a la psychopathologie en général. Les cliniciens
utilisent les jalons développementaux comme indicateurs de nombreux troubles du
neurodéveloppement tels que le TSA (Haque et al., 2021) et le syndrome de Down (Locatelli et
al., 2021). La production de gestes, le vocabulaire ou la combinaison de mots ont été identifiés
comme des prédicteurs précoces du TDL dans une revue de la littérature exploratoire récente
(Sansavini et al., 2021). Cependant, d'autres études ont observé que les enfants ayant des retards

langagiers ou moteurs avaient tendance a €tre ultérieurement diagnostiqués avec un TDAH
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(Loughan & Perna, 2013; Shephard et al., 2022). Encore une fois, des études supplémentaires
sont nécessaires pour déterminer si des retards dans l'acquisition de certaines étapes du
développement ont une valeur prédictive spécifique pour le TDL. Il importe également de vérifier
I’utilité de ces informations qui sont fréquemment colligées lors d’anamnéses développementales

en pratique clinique.

Facteurs de risque familiaux

Plusieurs FR familiaux, comme le niveau de scolarit¢ maternelle, 1’age maternel, les
antécédents familiaux de problémes de langage et le multilinguisme en milieu familial, sont
associés au développement du langage chez I’enfant (AlHammadi, 2017; Hammer et al., 2017;
McKean et al., 2015; Muluk et al., 2014). Dans le cas du multilinguisme, les liens entre un
environnement familial multilingue et le développement du langage de I’enfant demeurent
complexes a interpréter (Andersson et al., 2019). Par exemple, une revue systématique portant sur
le multilinguisme et les troubles neurodéveloppementaux montre que les études ayant comparé
des groupes d’enfants multilingues a des groupes monolingues présentant des troubles
neurodéveloppementaux similaires n’identifient aucune différence sur le plan du
développemental du langage entre les deux groupes (Uljarevi¢ et al., 2016), ce qui suggere que le
multilinguisme ne soit pas un FR permettant de distinguer des groupes cliniques. La scolarité
parentale, comme composante du statut socioéconomique familial, est associée au développement
du langage et a la psychopathologie infantile en général (Peverill et al., 2021). En outre, la
monoparentalité est un FR pour les troubles du langage (Brignell et al., 2018; Sim et al., 2019),
mais également pour d'autres troubles mentaux dans les années préscolaires (Wichstrem et al.,

2012). Ces informations familiales sont aussi habituellement recueillies lors d’évaluations
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développementales et il est essentiel de clarifier leur plus-value afin d’optimiser leur utilisation
en pratique clinique.

A la lumiére de la littérature scientifique actuelle, seuls la scolarité maternelle (Rudolph,
2017), I'ordre de naissance de I'enfant (Diepeveen et al., 2017), les antécédents familiaux de
difficultés langagieres et 1'acquisition ultérieure de jalons langagiers (Sansavini et al., 2021) ont
¢été identifiés comme FR par les études qui s’intéressaient au TDL, tel que défini par les critéres
CATALISE. Toutefois, la plupart de ces résultats ont été obtenus dans des échantillons
populationnels au sein desquels la comparaison entre les différents diagnostics n'est pas prise en
compte. Ainsi, leur capacité a prédire spécifiquement le TDL demeure imprécise, car aucune de
ces études n'a comparé des groupes cliniques dans leur devis de recherche. La faible convergence
des données concernant les FR associées au TDL souligne entre autres I'importance de définir
clairement le type de pathologie du langage étudié pour générer des conclusions plus précises.

La notion quantitative des FR est également a considérer; I’exposition multiples a des FR
personnels et familiaux est associ€e a des retards dans le développement du langage dans
plusieurs études (Campbell et al., 2003; Reilly et al., 2010; Stanton-Chapman et al., 2004). Bien
que plusieurs études abondent en ce sens, il demeure nécessaire de répliquer ces résultats dans
des échantillons cliniques avec des enfants présentant diverses problématiques afin de déterminer
si la notion de risque cumulé est associée au développement du langage ou a la santé mentale de

maniere plus générale a 1’age préscolaire.

En complément aux FR, I’inquiétude parentale pour le langage de I’enfant s’est avérée
étre un indicateur significatif des troubles langagiers chez les jeunes enfants dans une vaste étude

populationnelle (Korpilahti et al., 2016). Ces résultats laissent présager que les préoccupations
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parentales peuvent jouer un réle important dans la détection précoce de certains troubles

mentaux, et plus spécifiquement dans la détection du TDL.

Inquiétudes parentales

La pertinence de l’inquiétude parentale

La recherche de services pour les jeunes enfants dépend fortement de la préoccupation des
parents concernant leur développement (Horwitz, Irwin, et al., 2003; Skeat et al., 2014). En
cohérence avec des études suggérant que les parents fournissent des informations importantes sur
les difficultés de leur enfant (Chung et al., 2011; Deakin-Bell et al., 2013), I'American Academy
of Pediatrics (2020) recommande aux praticiens de considérer les inquiétudes des parents
concernant le développement de leur enfant dans leur processus d’évaluation.

L’inclusion des inquiétudes parentales dans les soins pédiatriques s’insére dans une
philosophie de collaboration entre les équipes soignantes et les parents. Cette approche centrée
sur la famille comprend une relation de partenariat positive entre les praticiens et les parents, un
dialogue éclairé sur la prestation des soins de santé et ainsi que des évaluations et de la
surveillance régulieres (Farnesi et al., 2012; Franck & O’Brien, 2019). En effet, lorsque les
services s’¢loignent de ces principes directeurs, les parents décrivent une plus grande
insatisfaction a I'égard des soins et une probabilité plus faible de rechercher des soins futurs
(Farnesi et al., 2012). Ces résultats soulignent qu’il importe de considérer les perceptions
parentales dans le processus d’évaluation des troubles mentaux ainsi que dans les étapes
subséquentes afin d’engager les parents dans les soins et de favoriser ’adhérence au traitement.
Documenter les inquiétudes parentales peut donc également bonifier les connaissances sur

I’approche centrée sur la famille dans les services de santé mentale a la petite enfance.
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La portée de ’inquiétude parentale dans la détection des troubles mentaux

Certaines caractéristiques sont suspectées d’influencer la sensibilité et la spécificité de
I’inquiétude parentale dans le cadre de la détection des troubles mentaux a 1’age préscolaire. La
sensibilité décrit le pourcentage d'enfants avec un diagnostic correctement identifiés par une
mesure, tandis que la spécificité décrit le pourcentage d'enfants sans diagnostic correctement
identifiés par une mesure (Trevethan, 2017). L'American Academy of Pediatrics (2006)
recommande que les instruments de dépistage du développement maintiennent des taux de
sensibilité et de spécificité supérieurs a 70 %.

Chia-Ying Chung et al. (2011) ont rapporté que les préoccupations parentales, en
particulier concernant le développement du langage et de la motricité, étaient de bons prédicteurs
de retard de langage ou de motricité, présentant des taux de sensibilité variant de de 81 % et
83 % et de spécificité entre 94 % et 86 %, respectivement chez les enfants agés d’un a quatre ans
consultant en pédiatrie. D'autres préoccupations parentales, telles que celles liées a 1'attention ou
a I'hyperactivité, se sont avérées moins prédictives d'un probléme réel dans un échantillon
populationnel (Ford et al., 2005).

Les études sur l'utilité des inquiétudes parentales dans la détection des troubles mentaux a
l'age préscolaire se concentre principalement sur les enfants atteints de diagnostics spécifiques.
La plus grande majorité traite du TSA (Tran et al., 2021; Zablotsky et al., 2018), des troubles de
la communication Smolla et al., 2018) ou des problémes comportementaux (Godoy et al., 2014),
mais tres peu d'études ont examiné la valeur distinctive des préoccupations parentales entre les
troubles. Une étude de Wallisch et al. (2020) indique que les inquiétudes parentales précédant une
évaluation diagnostique varient de maniére significative en fonction du diagnostic établit et que

les inquiétudes parentales correspondent aux critéres diagnostics des troubles mentaux
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diagnostiqués subséquemment. Toutefois, 1’échantillon de cette étude est principalement formé
d’enfants ayant recu un diagnostic de TSA et ces enfants composent le groupe de comparaison
principal de I’étude, ce qui limite la portée des résultats obtenus. A la lumiére de ces résultats, le
role du type de difficultés expérimentés par I’enfant sur la valeur prédictive des inquiétudes
parentales demeure a préciser au sein d’échantillons de jeunes enfants présentant une plus grande
variété de troubles mentaux.

La validité des préoccupations parentales peut également étre influencée par 1'age de
I’enfant ; Glascoe (2003) a rapporté que la précision des inquiétudes parentales comme indicateur
de I'état de santé mentale réel des enfants est plus faible chez les enfants de moins de 4 ans et
demi (sensibilité = 68 % ; spécificité = 66 %) par rapport aux enfants plus agés (sensibilité =
87 % ; spécificité = 79 %). Cependant, Smolla et al. (2015) ont rapporté des valeurs plus élevées
pour la sensibilité (88,5 %) et la spécificité (91,5 %) de I’inquiétude parentale concernant le
langage dans un échantillon clinique d'enfants agés de 3 a 5 ans. En outre, les résultats d’une
vaste étude populationnelle écossaise révelent que les inquiétudes parentales concernant des
difficultés de langage et de comportement a 1'age préscolaire sont des indicateurs fiables des
difficultés de I’enfant a 1’age de 6 ans. Les auteurs suggerent que ces préoccupations parentales
peuvent jouer un role crucial dans 1’identification précoce de difficultés, et dans I’intervention
subséquente, afin de limiter les conséquences négatives sur la santé, le développement, le
comportement et la réussite éducative de I'enfant. Cette méme étude identifie en complément des
FR qui contribuent significativement aux résultats défavorables du fonctionnement de I’enfant a 6
ans (Sim et al., 2019), suggérant que les inqui¢tudes parentales et les FR doivent étre considérés

dans la détection précoce des difficultés de langage et de comportement.
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Dans la littérature actuelle, les inquiétudes parentales pour le langage et le comportement
ont été identifiées plus fréquemment comme des indicateurs de difficultés significatives chez
I’enfant a 1’age préscolaire que des inquiétudes relatives a d’autres spheres du fonctionnement.
Les résultats indiqués précédemment soulignent toutefois un manque de consensus concernant
I’impact de 1’age et du type de difficultés expérimentées par I’enfant sur la validité des mesures
de préoccupations parentales. Par conséquent, une étude permettant de comparer ces variables au
sein d'un échantillon clinique est primordiale pour bien planifier et organiser les services en lien

avec les besoins des enfants consultants.

Une démarche de détection intégrée

La surveillance développementale est le processus continu de suivi du développement,
d’identification des facteurs de risque et de considération des préoccupations parentales. Elle est
considérée par le Groupe d’¢étude canadien sur les soins de santé préventifs (2016) et par
I’ American Academy of Pediatrics (2020) comme un élément de la pratique clinique standard
aupres des populations infantiles. Il importe toutefois de se pencher sur la maniere d’optimiser la
surveillance développementale afin de mieux orienter les familles dans leur trajectoire de soins
vers les services adaptés pour soutenir la démarche diagnostique. La présente these s’ intéresse
donc aux composantes de la surveillance développementale, soit I’identification de facteurs de
risque et les inquiétudes parentales, afin de bonifier 1’utilisation de ces indicateurs pour soutenir
la détection précoce du TDL a la petite enfance. Certains auteurs appuient cette idée en
introduisant 1’utilisation d’algorithmes dans 1’évaluation diagnostique afin de considérer
I’ensemble des facteurs susceptibles de contribuer au développement de troubles mentaux

spécifiques et de favoriser une meilleure démarche médicale intégrée (Youngstrom, 2013).
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Objectifs et hypotheéses

La présente thése s’inseére dans un objectif général de détection précoce des troubles de
sant¢ mentale. Elle contribuera a I’identification d’éléments spécifiques pouvant optimiser la
détection de troubles mentaux ainsi que soutenir la démarche diagnostique chez les enfants d’age
préscolaire référés en pédopsychiatrie. Sur le plan théorique, elle permettra de déterminer si les
groupes cliniques se distinguent entre eux ou non, a partir des criteres identifiés. Plus
spécifiquement, la présente thése se décline en deux volets subséquents et complémentaires; elle
permettra de départager les FR et les inquiétudes rapportées par les parents qui distinguent le
TDL des autres troubles mentaux afin de planifier et d’organiser adéquatement les services en
cohérence avec les besoins des jeunes enfants qui consultent en santé mentale.

Le premier article examine les FR qui distinguent la présence ou 1'absence de TDL, et la
quantité de FR auxquels les enfants atteints de TDL sont exposés, par rapport aux enfants atteints
d'autres diagnostics. Conformément a la majorité des études antérieures, il était attendu qu’un
rang de naissance plus tardif, qu’un plus faible niveau de scolarité maternelle, que la présence
d'antécédents familiaux de retard de langage et que 'acquisition tardive des premiers mots et des
premiéres phrases distinguent les enfants diagnostiqués avec un TDL des enfants avec d'autres
diagnostics dans notre échantillon clinique. L'hypothése selon laquelle le nombre de FR est plus
élevé chez les enfants TDL, par rapport aux enfants cliniques non-TDL, était également vérifiée.

Cet article est publi¢ dans Clinical Child Psychiatry and Psychology.

Le deuxieme article vise a documenter la sensibilité et la spécificité de différents types
d’inquiétudes parentales et a déterminer si des diagnostics spécifiques sont prédits par des
inquiétudes parentales spécifiques en controlant pour I'age de I'enfant. Il était attendu que les

inquiétudes parentales concernant le langage et le comportement aient une meilleure sensibilité et
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spécificité que des inquiétudes parentales portant sur d’autres spheéres du développement de
I’enfant et que chaque diagnostic soit prédit par I’inquiétude parentale correspondante. L’impact
de I’age de I’enfant sur cette prédiction était mesuré de manicre exploratoire, compte tenu des
résultats divergents rapportés dans la littérature scientifique concernant cette variable. Cet article
a été soumis a la revue Early Child Development and Care le 27 novembre 2023. Il est en

processus de révisions apres son acceptation conditionnelle le 6 mars 2024.

Article 1
Titre

Individual and cumulative risk factors in developmental language disorder: A case-control study

Contribution des auteurs

Florence Valade : Revue de la littérature, conceptualisation de 1’étude, collecte de données,

analyses statistiques, interprétation des résultats et rédaction du manuscrit.

Marie-Julie Béliveau : Conceptualisation de I’étude, interprétation des résultats et révision du

manuscrit

Chantale Breault : Collecte de données et révision du manuscrit

Benjamin Chabot : Collecte de données et révision du manuscrit

Fannie Labelle : Collecte de données, analyses statistiques et révision du manuscrit



30

Valade, F., Béliveau, M-J., Breault, C., Chabot, B., Labelle, F. (2022). Individual and cumulative
risk factors in developmental language disorder: A case-control study. Clinical Child Psychology

and Psychiatry, 28, (1),398-414. doi:10.1177/13591045221113389



31

Individual and Cumulative Risk Factors in Developmental Language Disorder: A Case-

Control Study

Abstract

Many mental disorders (MD) share common etiology, fuelling debates about the
specificity of clinical categories and whether the presence of specific risk factors (RF) can
distinguish among them. The study of developmental language disorder (DLD), more
specifically, has been further hindered by a lack of consensus regarding its definition. These

limitations increase the risk of under-detection and lifelong consequences for affected children.

This paper aims (1) to document which individual RF allow differentiating DLD from

other MD and (2) to compare the cumulative RF between children with DLD versus other MD.

This case-control design study used medical records of a psychiatric sample of 795
preschoolers (mean age 4:11, 75% boys). A logistic regression measured the predictive value of
potential RF on DLD. Later first sentences, maternal immigration and family history of language
delay were identified as significant in explaining 30% of the variance for DLD diagnosis. An
ANCOVA revealed that children with DLD were exposed to a significantly higher number of RF

than were children with other MD.

Public health policies informed with the knowledge of specific RF associated with DLD,
and their cumulative impact, could improve early detection and reduce the cascade of negative

consequences associated with DLD.

Keywords

Preschool children, child psychiatry, developmental language disorder, risk factors, cumulative

risk, clinical study, case-control study, mental disorders
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Introduction

Many children struggle with language development in their first years of life. While some
overcome their difficulties, about 7.5% of the population will be diagnosed with a developmental
language disorder (DLD; Norbury et al., 2016). DLD has repeatedly been associated with
psychosocial and cognitive difficulties, which are likely to persist throughout adulthood (Conti-
Ramsden et al., 2018; Parsons et al., 2011). Unfortunately, the lack of research attention and
public health awareness about this phenomenon may have led to a high percentage of undetected
cases of DLD among children consulting for emotional and behavioural problems (Hollo et al.,
2014). This could in turn lead to an unfortunate cascade of developmental consequences for
children with DLD. Improving its early detection may help ensure that children are provided with
appropriate treatment and that they are oriented to language services at a time when they are most
beneficial because of neural plasticity (Capone Singleton, 2018).

Mental disorders (MD) are generally characterized by a combination of abnormal
thoughts, perceptions, emotions, behaviours, and relationships with others (World Health
Organization, 2013). According to the World Health Organisation (2013), MD include
depression, bipolar disorder, schizophrenia, dementia, as well as behavioural and developmental
disorders with onset occurring in childhood. The authors of a recent meta-analysis (Vasileva et
al., 2021) pointed out that while the overall MD prevalence in young children is of 20.1%, this
field of research is neglected. DLD is even less known than other MD with similar prevalence,
such as attention deficit / hyperactivity disorder (ADHD; Bishop et al., 2012).

Many challenges have hindered the study of DLD. First, several different terms and
definitions have been used in the past to designate children with language difficulties, giving rise

to significant obstacles in interpreting relevant literature, reconciling disparate results or
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generating conclusions. A coherent perspective on language problems is also blurred because
studies have been conducted on general language development, delays or impairment. For that
reason, the CATALISE project assembled an international and interdisciplinary group of 57
experts in order to reach consensus on the terminology to use. This work led to the adoption of
the term developmental language disorder to designate persisting language problems that affect
everyday life in the absence of biomedical conditions such as intellectual disability (ID) or autism
spectrum disorder (ASD; Bishop et al., 2016). This definition will be used in the present paper.

Additionally, risk factors (RF) associated with DLD may remain misunderstood because
of common precursors among childhood MD (Mash & Hayden, 2014). Shared etiology has
fuelled debates about the specificity of clinical categories, and it remains unanswered whether the
presence of specific RF can distinguish between MD. Identification of specific markers could
allow for an earlier detection of DLD and for appropriate interventions, therefore improving later
outcomes and prognosis. Unfortunately, clinical groups are generally compared to controls, rather
than other clinical groups. This limits the comprehension regarding the development of specific
MD, raising doubts as to the scientific validity of clinical categories (Caron & Rutter, 1991).
Moreover, different MD are not only rarely compared within the same study, but studies also
seldom include several RF simultaneously, notably because of insufficient sample size.
Furthermore, most samples are population-based or convenience-based, raising important
ecological validity issues. Studies conducted on large enough samples of consulting preschoolers
are much needed to improve knowledge on MD in general and DLD more specifically.

Building on the recent CATALISE consensus, this case-control study will allow
documenting individual and cumulative RF in a large sample of preschoolers referred in

psychiatry to verify whether they can distinguish DLD from other MD.
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Which Early Life Risk Factors Are Associated with DLD?

Personal risk factors. is one of the most common RF for presenting a language deficit in
early childhood in community-based and population-based samples (Brignell et al., 2018;
Hammer et al., 2017), as well as for presenting many other MD, such as ADHD and depression
(Cree et al., 2018; Wichstrom et al., 2012). It remains unknown whether male gender is a specific
RF for DLD or for suffering from mental health problems in general.

Perinatal difficulties have been identified as RF for language delays in early childhood in
a population-based study (Putnick et al., 2017a), but not for DLD in a case-control study
(Diepeveen et al., 2017). Perinatal difficulties are also strongly associated with ASD and ID,
which both include language delays (Schieve et al., 2015). Therefore, it is currently unknown
whether this RF is associated with presenting a language delay, a vulnerability to developing a
neurodevelopmental disorder in general, or a DLD specifically.

Clinicians use developmental milestones as indicators of many neurodevelopmental
disorders (Bellman et al., 2013). A scoping review reports that delays in gesture production,
vocabulary or word combination emerged as early predictors of DLD (Sansavini et al., 2021).
Yet, other studies observed that children who suffered language or motor delays were likely to
subsequently be diagnosed with ADHD (Loughan & Perna, 2013; Shephard et al., 2022). More
severe neurodevelopmental disorders such as ASD (Haque et al., 2021) and Down syndrome
(Locatelli et al., 2021) are also screened from developmental milestones. Again, further studies
are necessary to determine if delays in the acquisition of developmental milestones have a

specific predictive value for DLD.

Familial Risk Factors. Lower maternal education has been linked to DLD (Rudolph,

2017) and to pathological language development in several studies (Hammer et al., 2017;
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McKean et al., 2015; Muluk et al., 2014). Both the younger (Muluk et al., 2014) and older age of
the mother (Hammer et al., 2017) have been identified as risks for language difficulties.

Having a single parent was identified as a RF for language impairment (Brignell et al.,
2018), and for other MD in the preschool years (Wichstrom et al., 2012). As for family rank,
being a younger sibling was associated with DLD (Diepeveen et al., 2017). Family history of
language problems has often been documented as a major RF for DLD, which was confirmed in a
recent scoping review (Sansavini et al., 2021). Yet, this RF also predicts child language
development in general (AlHammadi, 2017) which can be delayed in other MD such as ID or
ASD.

Foreign language spoken at home has been identified as a RF for language impairment
(McKean et al., 2015), but links between multilingual environment and language development
are complex to interpret (Andersson et al., 2019).

Figure 1 summarizes the RF associated with DLD and/or with other clinical presentations.
The poor convergence in data underlines the importance of clearly defining the type of language
pathology studied to generate more specific conclusions. Maternal education, child’s birth order,
family history of language difficulties and later acquisition of language milestones have been
identified as RF for DLD. Most of these results were obtained in community-based and
population-based samples in which comparison between diagnoses are not considered. Thus, it is
unclear whether these RF predict specifically DLD, since none of these studies compared clinical

groups within their study design.
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Figure 1. Venn diagram of shared and individual risk factors for developmental language
disorder, general language difficulties and other mental disorders
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What about Cumulative Exposure to Risk?

Robust findings suggest that multiple risk exposure has worse developmental
consequences than single exposure (Sameroff, 2006). According to the neurophysiological model
of allostatic load (McEwen & Stellar, 1993), having to deal with several RF undermines a
system, which must adapt on several fronts. Multiple risk exposure was associated with language
pathological development in infants from a predominantly low socioeconomic status population
(Stanton-Chapman et al., 2004). However, the cumulative risk model of development has not yet
been applied to the study of DLD. The present study will therefore include a cumulative risk

index to verify whether clinical children diagnosed with DLD show more adversity than other

clinical children.
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The Current Study

This case-control study has two purposes: it aims to verify, within the medical records
of a psychiatric clinic-referred sample of preschoolers, (1) which risk factors (RF) allow
distinguishing between DLD and other mental disorders MD, and (2) if children diagnosed with a
developmental language disorder (DLD) are exposed to a higher number of RF in comparison to
children with other MD.

For the first objective, the respective prediction of personal and familial RF will be
verified. Child’s personal RF considered are gender, perinatal conditions (childbirth difficulties
and gestational age) and age of acquisition of developmental milestones (acquisition of first
words, first sentences, first steps, independent eating, and toilet training). Familial RF are
maternal education, maternal age, maternal country of birth, foreign language spoken at home,
parental marital status, family history of language delays, and child’s birth order. Across these
fifteen factors, only five were previously documented to be specifically associated with DLD.
Thus, we hypothesize that these characteristics will predict DLD diagnosis in our clinical sample.
Therefore, it is expected that (1) later birth order (2) lower maternal education, (3) presence of
family history of language delay and later acquisition of (4) first words and (5) first sentences
will distinguish children diagnosed with DLD from children with other diagnoses in our clinical
sample.

Regarding the second objective, in accordance with previous findings regarding multiple
exposure and language pathological development, we hypothesize that the number of RF will be

higher in children diagnosed with DLD than other MD.
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Methods

Participants

Data was extracted from the information available in the medical records of children who
consulted at an early childhood psychiatric clinic in a large metropolitan area (Montreal, Quebec,
Canada). That clinic was responsible for providing services to all children referred for any
developmental, emotional, and behavioral difficulties not primarily related to an ASD diagnosis.
The institution’s Research Ethics Board authorized access to the clinical records of all 931
patients assessed between 2000 and 2016. Medical files were reviewed by research assistants to
extract psychiatric diagnoses as well as personal and familial characteristics. Children with no
psychiatric assessment (n = 38) were excluded from the sample. Participants were then grouped
into two categories according to the presence or absence of a DLD diagnosis in their clinical
records. The DLD group included 504 preschoolers and the other 291 children formed the MD
group. Following the CATALISE criteria (Bishop et al., 2017), children who were also diagnosed
with ID, ASD, hearing impairment, or biomedical problems such as epilepsy or cerebral palsy (n
= 76) were excluded from the DLD group, as were children with a speech disorder (n = 22).
Figure 2 illustrates the constitution of the final sample of 795 participants. Participants were on

average 4:11 years of age (SD 1:6 years) and the sex ratio was of 3 boys:1girl.



Figure 2. Flowchart illustrating the configuration of the final sample
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Measures

Psychiatric Diagnoses. Accompanied by their parents, children met a psychiatrist who
was assisted by another health professional specialized in mental health (i.e., a nurse). Diagnoses
issued following a psychiatrist assessment were organized into disorders defined by the DSM-IV-
TR’s structure, which was the valid system at the time. Figure 3 illustrates the distribution of
disorders according to DLD or other MD status. Some diagnoses were overrepresented in the
DLD group. For example, 82% of children in the DLD group also had a developmental
coordination disorder (DCD). As a result of the DLD definition, 0% of the children in the DLLD
group had an ASD, ID or biomedical problems.

Figure 3. Bar graph of the diagnosis distribution within DLD and other MD categories
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Note. Eating disorder, sleep disorders, hearing impairment, learning disorder, tic disorders,
central auditory processing disorder, sensory modulation impairment and stuttering were not
included in the histogram because of their low prevalence in both groups (<5%).

Personal and Familial Risk Factors. The clinical preregistration questionnaire was sent
routinely to parents of prospective patients. Information gathered included: child’s sex, child and
maternal age, maternal education, maternal country of birth, birth order, parents’ marital status,
family history of language delays as well as the child age of acquisition of the following
developmental milestones: first words, first sentences, first steps, toilet training, eating
independently. Information about perinatal conditions (gestational age and childbirth difficulties)
was obtained from the birth hospital medical records. The percentages of missing values varied
from 0% to 45,7% depending on the RF.

Cumulative Risk Index. The RF were transformed into dichotomous variables
according to the significant threshold reported in the literature (Table 1). Due to underreporting

issues, we included participants with available data for at least 12 out of the 15 RF (n = 549).

Data Analyses

Analyses were conducted in IBM SPSS Statistics version 27.0. Descriptive statistics
were used to analyze individual, familial, and diagnoses variables. Variance inflation factors
values indicated no collinearity issues.

According to Field’s (2013) recommended selection procedure, the relationships
between RF and type of diagnosis were examined using stepwise backwards logistic regression
with elimination of variables that did not significantly contribute to the statistical model
(elimination criterion of p-value > 0.1). At each step, the variable that had the lowest correlation

with DLD was removed from the model. The final logistic regression measured simultaneously
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the predicting value of remaining RF, with child age as a control variable. Explained variance
was measured using Nagelkerke pseudo-R>.

An analysis of covariance (ANCOV A) compared the average number of cumulative
risk (CR) exposure between children with DLD and other MD while controlling for the number

of diagnoses. Explained variance was measured with partial eta squared.

Results

Descriptive statistics

A total of 63% (504 out of 795) preschoolers were diagnosed with a developmental
language disorder (DLD). Table 1 presents the descriptive statistics of the risk factors (RF) and
the threshold used to create the dichotomous variable for total cumulative risk (CR).

Table 1. Descriptive statistics and threshold used for dichotomous variables (N = 795)

Risk factors n M SD Min Max % Threshold used for
CR
Personal
Child age (months) 776 5991 .67 14 154 - -
Gender 795 - 100 Male gender
(Brignell et al.,
2018; Hammer et al.,
2017)
Boy 598 75.2
Girl 197 24.8
Childbirth difficulties 694 - 100 Present
Yes 193 27.8 (Putnick et al., 2017)
No 501 72.2
Gestational age at 708 - 100
delivery
Preterm (<37 88 12.4 Preterm birth
weeks) 620 87.6 (Putnick et al., 2017)
Not preterm (37

weeks and more)
Familial



Maternal education

Maternal age (years)

Birth order

Language spoken

French only

French and/or other

Family history of
language delays

Yes
No

Maternal country of

birth
Canada

Other than Canada
Parental marital status

Married

Common-law

Divorced

Single

Widowed
Developmental
(months)

Acquisition of 1%
words

Acquisition 1%
sentences

756

432

780

482

236
246
471

189
282
762

462
300
775

294

218
164
90

616

452

100

49.0
51.0
100

40.1
59.9
100

60.6
39.4
100

37.9
28.1
21.2
11.6
1.2
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No completion of
high school (Muluk
etal., 2014)

40 years old or +
(Jones et al., 2020)
27 children or +
(Diepeveen et al.,
2017)
Foreign language
(McKean et al.,
2015)

Present (Conti-
Ramsden & Durkin,
2012)

Other than Canada
(Summer, 2004)

Single parent
(single, divorced,
widowed) (Brignell
et al., 2018).

12 months or more
(Bellman et al.,
2013)

24 months or more
(Rescorla & Mirak,
1997)
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First steps 721 1342 .12 7 30 - 12 months or more
(Bellman et al.,
2013)
Eating independently 600 1922 35 45 48 - 18 months or more
(Bellman et al.,
2013)
Toilet training 445  31.83 38 4 59 - 36 months or more
(Bellman et al.,
2013)

Logistic Regression Analyses

Risk Factor Selection Procedure. Stepwise backwards logistic regression reduced the
initial 15 RF to six, which were included in the final model: (1) family history of language delay,
(2) maternal immigration, (3) child gender, (4) first sentences after 24 months, (5) toilet training

after 36 months and (6) independent eating after 18 months.

Final Regression Model. Results from the logistic regression (Table 2), based on
backwards selection procedure, showed that, when controlling for child age, the odds of having
DLD were six times higher for children who spoke their first sentences after 24 months (OR =
6.15, p <.001), almost three times higher for children of immigrant mothers (OR = 2.88, p <.01),
and more than two times higher for children with family history of language delay (OR =2.24, p
=.03). Later toilet training and later independent eating as well as child’s gender were not
identified as meaningful predictors for DLD in the final model. The Nagelkerke pseudo-R2
indicated that approximately 30% of the variance for being diagnosed with DLD, rather than any
other MD, was explained by the predictors, which represents a large effect (Cohen, 1998).

Table 2. Logistic regression examining risk factors predicting DLD (n = 121)

B (S.E) OR 95% CI for OR
LL UL )
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Step 0: Control

variable
Child age .02(.01) 1.02 1.00 1.04 A1
Step 1: Risk factors
Child age .01(.01) 1.01 .98 1.03 43
Family history .81(.38) 2.24 1.07 4.70 .03
Maternal country of  1.06(.41) 2.89 1.31 6.39 <.01
birth
Child’s gender -.43(.39) .65 .30 1.39 27
Acquisition of 1% 1.82(.36) 6.15 3.03 12.49 <.001
sentences
Eating -.37(.38) .69 34 1.46 33
independently
Toilet training .61(.35) 1.84 93 3.62 0.08

Note. B= unstandardized regression weight;, SE = standard error; OR = odds ratio; CI =
confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.

a. Variable entered on step 0. Child’s age.

b. Variables entered on step 1. Family history, maternal country of birth, child’s gender, 1%
sentences after 24 months, toilet training after 36 months, eating independently after 18 months.

Treatment of Missing Values. Only 15% (121 out of 795) of participants presented all
the data necessary to be included in the final model. To verify the representativeness of this
subsample, participants with and without missing values were compared with one-way ANOVA
(Table 3) and chi-square tests (Table 4). Participants without missing values were 7 months older
in average and had mothers with higher levels of education than participants with missing values.
No significant difference was found for gender, type of diagnosis (DLD or other MD), parental
marital status and maternal age.

Table 3. One-way ANOVA comparison of participants with and without missing values

Characteristics M F p n’

Child age (months) 12.11 <.001 0.02
With missing values (n = 656) 58.91
Without missing values (n =121  65.35
Maternal age (years) 73 .39 0.00
With missing values (n =311) 34.26
Without missing values (n =121) 33.71
Maternal education 17.25 <.001 0.02
With missing values (n = 635) 4.60
Without missing values (n =121) 5.07
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Table 4. Chi-square test of independence comparison of participants with and without missing
values

Characteristic N X? p

Child gender 795 21 .65

Type of diagnosis 795 1.37 24

Parents’ marital status 775 0.05 .82
Cumulative Risk

Results from the ANCOVA (Table 5) indicated that children diagnosed with DLD are
exposed to a significantly higher number of RF than those with other MD, even when the number
of diagnoses is rendered equal. Adjusted means indicate that children with DLD are exposed to
an average of 6.29 RF, while children with other MD are exposed to an average of 5.31 RF (' =
24.94; p = <.001). The partial eta-square (1,> = 0.04) value shows a small to moderate effect size
(Cohen, 1998).

Table 5. Results of the ANCOVA comparing total cumulated risk between DLD and other MD,
while controlling for the number of diagnoses (n = 549)

M (SD) F p 0’

Cumulative risk 24.94 <001 0.04
DLD (1 = 352) 6.29 (.11)
Other MD (1 = 197) 5.31 (.15)

Discussion

This large case-control study aimed to identify risk factors (RF) that distinguish
developmental language disorder (DLD) from various mental disorders (MD) in a clinical cohort

of 795 preschoolers.

DLD prevalence in this clinical cohort was 63%, which corresponds to the high rate of
language disorder previously reported among clinical children (71%; Benner et al., 2002).

Developmental coordination disorder (DCD) and oppositional defiant disorder (ODD) were
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overrepresented in the DLD group, which is congruent with the high rates of comorbidity
recently reported in other studies (ODD: Chow & Wehby, 2018; DCD: Flapper & Schoemaker,
2013). Our results do not allow to discriminate the influence of these disorders on DLD, yet they
underline the importance of better documenting their co-occurrence with DLD by comparing
clinical groups in future studies.
Individual Risk Factors

The first objective of the present study was to evaluate which RF allowed to distinguish
between DLD and other MD. In line with the literature, we hypothesized that (1) later birth order
(2) lower maternal education, (3) presence of family history of language delay and later
acquisition of (4) first words and (5) first sentences would predict DLD in our clinical sample.
This was partially confirmed. The final regression model showed that, two of those predictors,
later acquisition of first sentences and family history of language delay, represented significantly
greater risks for a DLD diagnosis than for other MD. Maternal immigration appeared as the third

significant RF for DLD, which was an unexpected result.

Backwards selection procedure did not find perinatal conditions (gestational age and
childbirth difficulties), age of acquisition of first steps, maternal education, maternal age, marital
status, and foreign language spoken at home to be significant predictors for DLD status. Child
gender, later toilet training and later independent eating were retained to be integrated in the final
model but were not significant predictors in the final model. Although these RF might play a role
in the development of DLD, this suggests that they may be markers for psychopathology more

generally, but this hypothesis needs to be verified in future studies.
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Acquisition of first sentences was the strongest predictor of DLD status among clinical
preschoolers. This finding is consistent with a landmark study of Rescorla (1989), which noted
that the absence of word combinations at 24 months was an indicator of persistent language
deficits. Thus, age of first sentences merits special attention in the assessment of preschoolers and
for referral to specialized language services.

Consulting children whose mother was born in another country and with a reported family
history of language delay were respectively 2,88 and 2,24 times more likely to be diagnosed with
a DLD when compared to children diagnosed with other MD.

Neither multilingualism at home nor maternal level of education predicted DLD
diagnoses within this clinical sample. Lindsay et al. (2016) also reported that children with
speech, language and communication needs were overrepresented in ethnic groups at school age.
Since the present study cannot explain this overrepresentation, further studies are needed to
understand the possible impact of immigration as a factor to consider in the early identification of
DLD. Future studies about multilingual family environment should document maternal
immigration as a potential confounding variable when studying the relation between
multilingualism and language development.

It was expected that family history of language delays would predict DLD diagnosis,
since this RF is robustly documented (Conti-Ramsden & Durkin, 2017). The present study
replicated this finding even if the comparison group included other diagnoses with a strong
language delay component such as ID and ASD.

Therefore, consulting preschoolers who express their first sentence after 24 months,
whose mother was born in another country or for whom there is a family history of language

delay, are more likely to be diagnosed with a DLD than any other MD. Even though male gender,
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later independent eating and later toilet training were not significant predictors of DLD in our
final model, it remained important to simultaneously measure several RF to identify which are
really discriminating or which have a more indirect effect. These RF are documented in the
literature but are not specific to DLD among a group of clinical children. Other studies should
compare clinical groups to better understand which RF are specifically associated with distinct

MD and which are associated with psychopathology in general.

Cumulative Risk Factors

The second objective was to determine if the number of RF, regardless of the nature of the
risk, distinguished DLD diagnosis form other MD in our clinical sample. In accordance with our
hypothesis, we found that children with DLD were exposed to a significantly higher number of
RF than those with other MD, even when controlling for the number of diagnoses. In other
words, identifying specific characteristics appears necessary but insufficient to target at-risk
children for DLD in a clinical sample; the exposition to multiple risks must also be considered.
The results translate the higher level of adversity that children with DLD are susceptible to have
been exposed to. This is the first study to document CR in DLD and future studies are necessary
to explain the intensity of risk exposition in this population. In sum, from a prevention
perspective, it is important to consider that the effect of some stressors might not be detectable
unless they are present in conjunction with other RF. Considering the poor outcomes children
with DLD (Schoon et al., 2010), the severity of the problems associated with this disorder should

not be underestimated.

Limitations and Strengths of the Study

The current study has limitations, several resulting from relying on data extraction from

clinical archives. This method allowed to access an entire cohort of preschoolers who had
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consulted in psychiatry without attrition but resulted in a high rate of missing values.
Representativeness of results was verified by comparing socio-demographic characteristics of
participants with and without missing values. Participants of both groups presented similar
characteristics, except that children with missing values were almost 7 months older and had
mothers with lower education. The missing data could have contributed to the loss of variance in
maternal education and maternal age, which could have an impact on their lack of statistical
association with the DLD diagnosis. Further studies comparing groups of clinical children could
verify if maternal education is a general risk factor in many diagnoses or distinguishes between
diagnoses. This exploratory study should be replicated in other clinical settings to verify the
generalisation of the results to other samples composed of children with DLD as well as other
MD.

The heterogeneity of the difficulties experienced by the children between and within the
two groups (DLD and other MD) reduced the possibility to distinguish the effect of RF on other
specific disorders. Failure to identify participants’ comorbidities is a very common limitation
among studies (Vasileva et al., 2021; Wallisch et al., 2020). Our study is the first to properly
document all diagnoses presented by patients in child psychiatry, which better reflects the
complexity of this clinical population. More studies that consider comorbid disorders are needed

to develop a better understanding of MD and their associated factors.

Finally, to emphasize the dynamic aspect of psychopathology, future research should
include both risk and protective factors. Proximal factors could be measured, such as quality of
parent-child interactions or daycare attendance. Future studies could also use a transversal
criterion, such as the level of language deficit, regardless of the disorder, rather than relying on

categories, to verify if similar results are observed.
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Despite these limitations, a major strength of our study lies in its ecological validity due
to its clinical sample. The sample size and the width of our database allowed to identify many
potential RF for DLD in early childhood psychiatry. It also improves our current understanding of
DLD by comparing it with other disorders. The integrative and wider perspective about MD
proposed in this paper is innovative and allowed to demonstrate that some RF do discriminate
among clinical groups, which cannot be verified when no clinical comparison groups are

included.

Clinical Implications

Better knowledge on specific RF that distinguish among MD can guide clinicians and
health agencies in their identification strategies and assessment algorithms in order to improve
early detection of DLD. The present study found that speaking first sentences after 24 months
old, family history of language delay and maternal immigration, not only distinguish DLD from
other MD but account for 30% of explained variance among preschoolers consulting in a
psychiatric clinic. Given the strong evidence regarding speaking first sentences after 24 months,
which by itself multiplies by six the probability of belonging to the DLD group, clinicians and
frontline professionals (i.e. pediatricians, developmental nurses) should systematically document
this milestone. In addition, children who have a family history of language delay and who have
an immigrant mother should be referred directly for a DLD assessment, instead of waiting for a
potential recovery from their difficulties. This contribution is even more important considering
that DLD is largely under-identified among clinical populations consulting for emotional and
behavioral problems (Hollo et al., 2014). Adding these criteria to the decision-making process
would make it easier to identify and allocate services to those children in need of early

intervention. In our study, children with DLD were almost five years old in average at the time of
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the assessment. This implies that they spent three years with significant language difficulties and
without a diagnosis, which can have a dramatic impact in terms of prognosis. Children who start
school with this great delay are highly likely to have difficulty catching up (Capone Singleton,
2018). First-line language stimulation programs should be offered to these children earlier,
especially since language delay at 24 months increases the risk of low school readiness at 60
months (Hammer et al., 2017). Finally, early detection is critical considering that DLD seems to
be itself an important risk factor for presenting other severe mental disorders later in childhood or
in adulthood, such as schizophrenia (Mouridsen & Hauschild, 2008). A better understanding of

DLD could therefore help prevent other severe mental disorders.

Another important message of this paper is that children with DLD face a high level of
adversity and need to adapt on several fronts, which compromise their development. Cumulative
risk measures might be another strategy to integrate in DLD early detection programs to help
reduce the effects of various RF that cumulatively affect children’s experience (Sameroff, 2006).
This area of research needs to be a priority given the poor outcomes for children with a DLD. In
conclusion, informing public health policies with the knowledge of specific RF associated with
DLD, and the cumulative impact of various RF on affected children, could improve early

detection and reduce the cascade of negative consequences associated with DLD.
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Early detection of mental disorders in child psychiatry: the accuracy of parental concerns

Abstract

Background: Based on available research results, it is still unclear whether the accuracy of
parental concern (PC) to detect mental disorders varies depending on the child’s disorder(s) or if
it is influenced by child’s age. Objectives: This paper aims to document sensitivity and specificity
of different PC, determine whether specific diagnoses are predicted by specific PC and measure if
child age contributes to the prediction. Methods: This retrospective study was conducted among a
sample of 574 preschool-aged children referred to child psychiatry services (mean age 47
months, 73% boys). Sensitivity and specificity of five different PC were analyzed. Logistic
regressions measured the predictive value of PC on their corresponding diagnosis, while
controlling for child age. Results: PC sensitivity ranged from 7% to 72%, while sensitivity
ranged from 57% to 97%. Most frequent and accurate PC were about language and predicted
presence of both language and motor problems. Language and behaviour PC predicted their
corresponding diagnosis with medium to large effects. Only 7% of children with developmental
coordination disorder had parents who were concerned about their motor development, whereas
this disorder was the most frequent diagnosis (57%) in our sample. Child age did not
meaningfully contribute to any of the predictions. Conclusions: PC provide relevant information
in the detection of MD for preschool children in child psychiatry and should be included more
systematically in the assessment process to improve their care trajectory.

Keywords: Parental concern, mental disorders, early detection, child psychiatry, preschool.



73

Introduction

Mental health problems affect children of all ages, including preschool-aged children.
Due to the number of developmental changes intrinsic to the preschool period, parents and health
practitioners might consider some difficulties as a normal or transitory occurrence. Yet mental
disorders (MD) are frequent, even in early childhood, affecting one in five children under the age
of seven (Vasileva et al., 2021). Moreover, child psychopathology has been shown to be relatively
stable (Dougherty et al., 2015; Halperin & Marks, 2019). For instance, a literature review reports
that the presence of a psychiatric diagnosis in preschool-aged children is associated with
significant problems in later childhood and adolescence (Dougherty et al., 2015). However, of all
children under six years-old with MD, only 10-21% access general health services and even less
(0-16%) access specialized mental health services (Oh et al., 2015). This discrepancy can
potentially be explained by the belief that preschool children are too young for an assessment of
social and emotional problems (Alexander et al., 2013; Wakschlag et al., 2019). Thus, service
utilization for young children is highly dependant on parent’s concerns about their child
development (Horwitz, Gary, et al., 2003; Le et al., 2017). In accordance with findings suggesting
that parents provide important information about their child’s difficulties (Chung et al., 2011;
Deakin-Bell et al., 2013), the American Academy of Pediatrics (2020) recommended that
practitioners consider parents’ concerns in early childhood surveillance, but a gaps still lie
between research and practice.

Research on the utility of parental concern (PC) in identifying mental disorders (MD) has
predominantly centered on isolated examinations of specific disorders, such as autism spectrum
disorder (ASD; Tran et al., 2021; Zablotsky et al., 2019), language disorders (Skeat et al., 2014;

Smolla et al., 2018), and behavioral disruptive problems (Godoy et al., 2014). These studies
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typically compare these specific disorders to the absence of MD. Notably, the differentiation
potential of PC across various MD has only been investigated in one study (Wallisch et al., 2020).

Despite notable advancements in developmental surveillance for children with
developmental and behavioral disorders reported by the American Academy of Pediatrics (2020)
over the past decade, the existing literature underscores persistent challenges. A recent
investigation drawing from the American Academy of Pediatrics Periodic Survey brings to light a
significant obstacle acknowledged by pediatricians when employing standardized instruments for
screening developmental delay or ASD in young children — time limitations. This finding
indicates a need for more comprehensive exploration of the practicality and feasibility of
implementing PC in clinical settings. Furthermore, the broader question remains unanswered in
clinical referral settings: Can PC effectively distinguish young children's needs and potentially
provide valuable support in the diagnostic process? The current literature lacks a conclusive
answer to this critical query, emphasizing the need for further investigation.

The use of PC as an accessible and cost-effective tool for screening and referral in clinical
practice is yet to be fully realized. This underscores a gap in the literature, prompting the
exploration of the practical implications and implementation challenges of leveraging PC for
ensuring that young children receive timely and appropriate clinical services, minimizing the
necessity for prolonged assessments. Moreover, an essential aspect is determining whether
specific categories of difficulties are less discernible to parents, necessitating a closer monitoring

focus by health organizations.

What is the extent of mental disorders in early childhood?

According to the World Health Organisation (2013), MD are generally characterized by a

combination of abnormal thoughts, perceptions, emotions, behaviours, and relationships with
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others, which include behavioural and developmental disorders with onset occurring in early
childhood. A recent meta-analysis of international prevalence of general MD reported an overall
rate of 20.1% among children aged between one and seven years old with oppositional defiant
disorder (4.9%), attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD; 4.3%) and anxiety disorders
(8.5%) as the most common (Vasileva et al, 2021). Although many epidemiological studies
document ADHD prevalence, most do not include other neurodevelopmental disorders, such as
developmental language disorder (DLD) or developmental coordination disorder (DCD), despite
their high rates of prevalence in early childhood, ranging from 5% to 7.5% (Blank et al., 2019;
Norbury et al., 2016). According to community-based studies, approximately 11 % of young
children are diagnosed with a neurodevelopmental disorder (Chen et al., 2020; Zablotsky et al.,
2019), but rates reported in clinical samples of children referred to mental health services are
much higher (B. H. Hansen et al., 2018; Valade et al., 2022). Neurodevelopmental disorders often
co-occur, and elevated comorbidity between neurodevelopmental disorders and emotional or
behavioral problems has been documented in empirical studies (Hollo et al., 2014). Moreover,
there is growing evidence of frequent comorbidity in early childhood psychopathology from
epidemiological (Dougherty et al., 2015; Vasileva et al., 2021) and clinical samples. Children
with problems in various spheres of development tend to show greater stability and severity of
psychopathology. It is therefore necessary to consider co-occurrence of MD in early detection
while it has been rarely documented (Chung et al., 2011; Wallisch et al., 2020). In the present
study, the high incidence of variety of disorders on children consulting in psychiatric clinics will
be considered, which is essential to ensure a good match between the needs of children and the
services they are offered (Youngstrom, 2013).

How do parental concerns influence service seeking and utilization in child health?



76

PC has been associated with service seeking and service utilization. For instance, parents
who are concerned about their child are more likely to consider consulting a healthcare provider;
parental worry about socio-emotional and language development or behavioral health has been
strongly associated with speaking to a provider about those concerns (Ellingson et al., 2004).

Among community samples, about a third of parents reported being concerned about at
least one area of development in their child (Godoy et al., 2014; Weitzman et al., 2011). Most PC
for young children relate to behavior, language or social-emotional development (Gleason et al.,
2010; Godoy et al., 2014). By documenting the sensitivity and specificity of PC, this study will
help determine the importance health services should give to the concerns reported by parents
and the weight they could take in the guidance offered. Optimal use of PC could lead to faster

services and replace long delays caused by expensive assessments.

Does child age have an impact on parental concern?

For some clinical presentation, such as behavior problems, PC is more frequent in older
children, independently of their symptoms (Godoy et al., 2014). For instance, almost a third of a
sample of parents with younger children who obtained extreme scores on the CBCL were not
worried, or were only slightly worried, about their child’s emotional or behavioral health (Briggs-
Gowan et al., 2001). Moreover, parents of younger children who were concerned about language
development and behavioral health were less likely to receive further care after consulting a
healthcare provider than parents with older children (Godoy et al., 2014).

Considering the numerous developmental changes in early childhood, some might fear
giving too much weight to parental concerns about problems that could quickly be resolved and

therefore clog services unnecessarily. In order to address this question, the present study will help
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determine if parents are good at detecting difficulties severe enough to warrant medical attention

independently of child age.

Is parental concern sensitive and specific to child diagnosis?

The guidance provided by the American Academy of Pediatrics (2006) suggests that
developmental screening instruments should uphold sensitivity and specificity rates exceeding
70%. Sensitivity refers to the percentage of correctly identified children with a diagnosis, while
specificity pertains to the percentage of accurately identified children without a diagnosis
(Trevethan, 2017). Although there are indications that employing PC could be an effective and
comprehensive developmental screening tool for certain diagnoses, it is imperative to establish
the reliability of PC in detecting issues significant enough to result in a diagnosis among
preschool-aged children.

Chung et al. (2011) reported that PC, especially in language and motor development, were
good predictors of children with language or motor delays (sensitivity 81% and 83%; specificity
94% and 86%, respectively) in children aged between one to four years old. Yet, other PC, such
as those relating to attention or hyperactivity, have been found to be less predictive of an actual
problem in a community-based sample (Ford et al., 2005). Glascoe (2003) reported that the
accuracy of parental concerns in predicting actual mental health status was lower for children
aged under 4 ' years old (Sensitivity 68%; Specificity 66%) in comparison to older children
(Sensitivity 87%; Specificity 79%). Among a clinical sample, Smolla et al. (2015) reported
higher values for specificity (88.5%) and specificity (91.5%) in a sample of younger children
aged between 3 and 5 years old whose parents were concerned about language development.

A more recent study found that for children aged between 3 and 6 years old, the types of

concerns reported by parents prior to the diagnostic assessment often align with the final
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diagnostic criteria Wallisch et al. (2020). For example, parents of children with ASD are more
likely to be preoccupied with social interactions and language, which are part of the criteria for
making the diagnosis. They conclude that parental concerns are a good screening tool for MD in
young children. However, this study shows an overrepresentation of children with an ASD
diagnosis, which questions the generalizability of the results to other clinical groups of young
children.

Similarly, there is a high rate of reliability between the scales of The Child Behavior
Checklist 1.5/5 years (CBCL 1 2 - 5; Achenbach & Rescorla, 2000) and actual psychological
diagnosis in preschool-aged children (Warnick et al., 2008). However, the reliability of
qualitative answers to the open-ended structured questions included in the CBCL 1 %2 - 5 has not
been studied. Since the CBCL 1 %2 - 5 is so commonly used and even routinely administered as
part of several assessments, documenting the usefulness of parental reports to open-ended
questions could point to a useful and easily available tool for early detection in clinical settings. If
proven accurate, the information contained in this section of the questionnaire could improve the
assessment process by simplifying and helping to quickly direct children at risk towards early
intervention, while minimizing the costs of care. Although we routinely ask parents for their
reasons for consulting, very little is known about the extent to which they could be used in a
structured algorithm towards medical diagnosis.

Based on available research results, it is still unclear whether psychometric properties of
PC vary depending on the child’s disorder(s) and child’s age. To our knowledge, very few studies

measured PC as part of a clinical assessment to explore these questions in an ecological context.
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The current study

This retrospective study aims to address existing gaps in the understanding of mental
health concerns in preschool-aged children. By scrutinizing the sensitivity and specificity of
various PC within a sample referred to a psychiatric clinic, this article aims to provide valuable
insights into the predictive efficacy of specific concerns for different diagnoses. Moreover, an
exploration of the potential influence of child age on these predictions is conducted. Through
these investigations, this article aims to contribute to the improvement of the diagnostic process
and illuminate the reliability of PC as an early detection tool in clinical settings. We hypothesize
that (1) language and behavioural concerns will have higher sensitivity and specificity than other
types of concerns, and (2) each diagnosis will be predicted by their corresponding PC. We will
explore the impact of the child's age on this prediction in an exploratory manner, considering the

divergent results reported in the scientific literature.

Methods

Participants

Data were extracted from hospital records of an early childhood psychiatric clinic
providing services to young children referred in psychiatry in a large metropolitan area. Most
participants were referred to the clinic following a consultation with their general health
practitioner or pediatrician or from a mental health/health professional (e.g. a social worker, a
nurse, psychiatrist from another establishment). The Research Ethics Board of the institution
authorized access to the clinical records of all patients assessed at the clinic. Each participants’
medical file was reviewed by research assistants to extract variables of interest. Children files
without a completed CBCL 1 %2 - 5 questionnaire (n = 319) or a psychiatric assessment (n = 32)
were excluded from the sample. The current study includes 574 participants assessed between

2006 and 2016, with most of the sample consisting of young males (73%; n = 421). Participants
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were on average 47 months old (SD = 14; Min = 18; Max = 72) at the time of their pre-
assessment (CBCL completion) and 60 months old at their final psychiatric assessment (SD = 17;
Min = 15; Max = 138).
Measures

Parental Concern. The Child Behavior Checklist 1.5/5 years (CBCL; Achenbach &
Rescorla, 2000) was systematically sent to parents before the first appointment. This widespread,
validated, and standardized parent-report measures behavioral, emotional, and social problems in
young children. PC were measured from parents’ answers in the CBCL 1 %2 - 5 to the following
open-ended question: “What is your worst concern regarding your child?”. All answers were
analyzed to create categories. Retained categories in the present study are presented in Table 1
with examples of the most frequently listed parental concerns. In the case of more than one
concern, each was classified in the corresponding category. Thus, each participant could present a
PC in more than one category. Research assistants coded each parental concern as belonging to a

category or not, with an 85% overall agreement.

Table 1. Parental concern categories with examples

Category Examples of frequent parental concern N (%)

Language Language Delay 337 (59)

Motor Fine motor skills 30 (5)
Gross motor skills

Attention and hyperactivity = Hyperactivity 98 (17)

Constantly moving
Concentration problems
Impulsivity

Behavioral Anger 138 (24)
Aggressive/violent behavior
Frequent tantrums

Internalized problems Anxiety 81 (14)
Selective mutism
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Psychiatric Diagnoses. Mental disorder diagnoses issued following a psychiatrist
assessment were extracted from patients’ medical files. The diagnostic assessment process was
initiated when a parent requested an evaluation for their child following a medical referral.
Questionnaires, including a Pre-registration Questionnaire designed to gather general information
about the child's family, and the CBCL 1'%-5 years (Achenbach & Rescorla, 2000), were then
sent to the parent. A meeting was subsequently scheduled for the child's evaluation by the
psychiatrist. During this meeting, the psychiatrist issued diagnoses based on the criteria of the
DSM-IV-TR (APA, 2000) which was the valid system at the time. When necessary, the
psychiatrist requested additional multidisciplinary assessments (e.g., speech- language
pathologist assessment, occupational therapy assessment, psychological assessment) to refine the
child’s diagnosis. The conclusions from various assessments were integrated and presented to
families in follow-up appointments. For some families, up to two assessments were needed after
the initial evaluation to issue final diagnoses. In the present study, the final assessment in the
evaluation process was considered and five diagnoses were included: developmental language
disorder (DLD), developmental coordination disorder (DCD), attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD), oppositional defiant disorder (ODD), and anxiety disorders. Following the
CATALISE (Bishop et al., 2016) and DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022)
criteria, children who received a diagnosis of language disorder but who were also diagnosed
with ID, ASD, hearing impairment, or biomedical problems such as epilepsy or cerebral palsy
were excluded from the DLD group, as were children with a speech disorder.

Data analyses
Analyses were conducted in IBM SPSS Statistics version 28.0. Sensitivity and specificity

of PC with their corresponding diagnoses were computed in a 2x2 table. Levels of 70% or more
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for sensitivity and specificity established by the American Academy of Pediatrics (2006) were
considered acceptable in the present study. Sensitivity and specificity levels were measured for
each PC and their corresponding diagnosis. Five logistic regressions measured the predicting
value of all PC on each diagnosis, with child age as a control variable. Explained variance was

measured using Nagelkerke pseudo-R>.

Results

Descriptive statistics

Participant characteristics are presented in Table 2. Children were on average 47 months
old (SD = 14; Min = 18; Max = 72) at the time of their pre-assessment (CBCL completion) and
61 months old at their final psychiatric assessment (SD = 17; Min = 15; Max = 139). A delay of
14 months on average elapsed between the pre-assessment, when PC were measured, from the
issuance of the final diagnosis. Parents reported between one and six concerns about their child’s
development, with a mean of two concerns, while number of diagnoses at the final psychiatric
assessment ranged from 1 to 5, with an average of 3 diagnoses per child. Only 23% of the sample
received their final diagnosis at their first evaluation, while 43% received it after a thorough

assessment and 34% needed two follow-up assessments to refine their diagnosis.

Table 2. Participants characteristics

Sample
Characteristics n % M (SD)
Gender 574 - -
Boy 421 73.3 -
Girl 153 26.7 -
Age at CBCL completion (months) 555 - 46.63 (13.56)
Age at final diagnosis (months) 574 - 60,78 (16.91)

Clinical diagnoses 574 - 2.74 (1.05)
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DLD 314 54.7 -
DCD 325 56.6 -
ADHD 59 10.3 -
ODD 213 37.1 -
Anxiety disorders 62 10.8 -
Parental concerns 574 - 2.00 (0.94)
Language 337 58.7 -
Motor 30 5.2 -
Attention and hyperactivity 98 17.1 -
Behavioral 138 24 -
Internalised problems 81 14.1 -

Note. DLD= developmental language disorder; DCD = Developmental coordination disorder;
ADHD = Attention-deficit/hyperactivity disorder;, ODD = Oppositional defiant disorder.

Figure 1 shows that most frequent concerns were language (58.7%) and behavioural
problems (24%), while most frequent diagnoses were DCD (56.6%) and DLD (54.7%). The
greatest correspondence gap lies between motor concerns and DCD diagnosis.

Figure 1. Histogram of diagnoses and parental concern frequencies
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Sensitivity and specificity of parental concern

Sensitivity and specificity of five types of parental concerns were computed (Table 3).
Language concerns were 72% sensitive to DLD diagnosis and 57% specific in correctly
identifying children without DLD. Specificity of motor, attention and hyperactivity, behavioural
and internalized disorders varied between 85% and 97%. Motor concerns were only 7% sensitive
to DCD diagnosis while sensitivity of attention and hyperactivity, behavioural and internalized
problems concerns ranged from 38% to 42%.

Table 3. Sensitivity and specificity of parental concern in the prediction of their corresponding
diagnosis (n = 574)

Concern — Diagnosis Sensitivity (%) Specificity (%)
Language — DLD 72 57
Motor — DCD 7 97
Attention and hyperactivity — ADHD 39 85
Behaviour — ODD 38 84
Internalized problems — Anxiety disorders 42 89

Predictive Value of parental concern

Logistic regression analyses. To identify which concerns best predicted each diagnosis
and to test whether PC have a differentiating value in predicting their child’s diagnosis, five
binomial logistic regressions were performed, entering all variables simultaneously in each
regression model. The significance level was set at p < .01 with the Bonferroni method to control
for multiple analyses.

Results from the logistic regressions (Tables 4 to 8) showed that, when controlling for
child’s age, the odds of having a DLD diagnosis were 3.31 times higher for children whose
parents had language concerns. Language concerns also increased the odds of presenting DCD
diagnosis by 2.30 times, while motor concern did not significantly contribute to the prediction of

DCD. The odds of presenting an ADHD diagnosis were 3.19 times higher for parents who had
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concerns regarding their child’s attention and hyperactivity. The odds of presenting a diagnosis of
ODD were 2.98 times higher for parents who had concerns regarding behaviour problems, while
the odds of presenting a diagnosis of anxiety disorder were 4.80 times higher for parents who had
concerns for internalized problems. Except for DCD, that was predicted by language concern
only, the four other diagnoses were predicted specifically and exclusively by their corresponding
concern. Language concerns predicted both DCD and DLD diagnosis. Although older child age
significantly contributed to the prediction of ADHD and anxiety disorders, the associations were
almost nil (OR between 1.05 and 1.06). Child age did not contribute to the predictions of DCD
and ODD diagnoses, based on PC.

Table 4. Logistic regression examining PC predicting DLD (n = 574)

B (S.E) OR 95% CI for OR
LL UL p
Step 0: Control
variable
Child age -.01(.01) .99 .98 1.00 .09
Step 1: Parental
concern
Child age .01(.01) 1.01 .99 1.02 48
Language 1.24(.21) 3.45 2.29 5.20 <.01
Motor .05(.44) 1.05 44 249 .92
Attention and .34(.26) 1.41 .87 2.28 .16
hyperactivity
Behaviour -.20(.22) .82 .54 1.26 .37
Internalized -.31(.26) .73 43 1.23 24
problems

Note. B= unstandardized regression weight; SE = standard error; OR = odds ratio; CI =
confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.

a. Variable entered on step 0. Child’s age.

b. Variables entered on step 1. Language, Motor, Attention and hyperactivity, Behaviour,
Internalized problems.

Table 5. Logistic regression examining PC predicting DCD (n = 574)

B (S.E) OR 95% CI for OR
LL UL p




Step 0: Control

variable
Child age -.01(.01) .99 .97 1.00 .10

Step 1: Parental

concern
Child age -.00(.01) 1.00 .99 1.01 .87
Language .84(.21) 2.30 1.54 3.44 <.01
Motor .84(.49) 2.32 .89 6.06 .09
Attention and 28(.24) 1.32 .83 2.12 .26
hyperactivity
Behaviour -.22(.21) 81 53 1.23 31
Internalized -.17(.26) .84 Sl 1.40 Sl
problems

Note. B= unstandardized regression weight; SE = standard error;, OR = odds ratio; CI =
confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.

a. Variable entered on step 0. Child’s age.

b. Variables entered on step 1. Language , Motor, Attention and hyperactivity, Behaviour,
Internalized problems.

Table 6. Logistic regression examining PC predicting ADHD (n = 574)

B (S.E) OR 95% CI for OR
LL UL p
Step 0: Control
variable
Child age .07(.01) 1.08 1.05 1.10 <.01
Step 1: Parental
concern
Child age .05(.01) 1.06 1.04 1.09 <.01
Language -1.07(.36) 35 17 .69 <.01
Motor .02(.68) .98 .26 3.68 97
Attention and 1.17(.32) 3.24 1.72 6.08 <.01
hyperactivity
Behaviour -.12(.36) .88 44 1.77 72
Internalized -.32(.41) 72 33 1.62 44
problems

Note. B= unstandardized regression weight, SE = standard error; OR = odds ratio; CI =
confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.

a. Variable entered on step 0. Child’s age.

b. Variables entered on step 1. Language, Motor, Attention and hyperactivity, Behaviour,
Internalized problems.

Table 7. Logistic regression examining PC predicting ODD (n = 574)

B (S.E) OR 95% CI for OR
LL UL )

86
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Step 0: Control

variable
Child age -.01(.01) .99 .98 1.01 24

Step 1: Parental

concern
Child age -.02(.01) .99 .97 1.00 .05
Language -46(.21) .63 42 .96 .03
Motor -.95(.57) .39 13 1.19 .10
Attention and .56(.24) 1.74 1.08 2.80 .02
hyperactivity
Behaviour 1.01(.22) 2.75 1.79 4.21 <.01
Internalized -.20(.27) .82 48 1.41 47
problems

Note. B= unstandardized regression weight; SE = standard error;, OR = odds ratio; CI =
confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.

a. Variable entered on step 0. Child’s age.

b. Variables entered on step 1. Language , Motor, Attention and hyperactivity, Behaviour,
Internalized problems.

Table 8. Logistic regression examining PC predicting anxiety disorders (n = 574)

B (S.E) OR 95% CI for OR
LL UL p
Step 0: Control
variable
Child age .06(.01) 1.06 1.04 1.09 <.01
Step 1: Parental
concern
Child age .05(.01) 1.05 1.02 1.08 <.01
Language -.35(.34) .70 .36 1.36 .30
Motor 17(.62) 1.19 35 4.00 .78
Attention and .05(.37) 1.05 Sl 2.20 .89
hyperactivity
Behaviour -.14(.34) .87 43 1.73 .69
Internalized 1.51(.32) 4.54 2.42 8.52 <.01
problems

Note. B= unstandardized regression weight;, SE = standard error; OR = odds ratio; CI =
confidence interval; LL = lower limit; UL = upper limit.

a. Variable entered on step 0. Child’s age.

b. Variables entered on step 1. Language , Motor, Attention and hyperactivity, Behaviour,
Internalized problems.

Results of Nagelkerke pseudo-R2 analyses (Table 9) indicated that approximate explained

variance of DLD (12%) and ODD (11%) predicted by their corresponding PC represented a
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medium to large effect (Cohen, 1988), while all the other predictions presented a small to

medium effect (Cohen, 1988).

Table 9. Explained variance of logistic regression models

Prediction model (R*N)
Language concerns and DLD A2
Motor concerns and DCD .07
Attention and hyperactivity concerns and ADHD .09
Behaviour concerns and ODD A1
Internalized problems and anxiety disorders .09

Note. R>n= Nagelkerke pseudo-R2

Discussion

This large retrospective study had three major objectives. It aimed to document PC
sensitivity and specificity, to measure the predicting value of PC for each diagnosis and to
determine the contribution of child age in the predictions in a large clinical cohort of 574
children. Most frequent concerns in our sample regarded language (58.7%) and behavioural

problems (24%), while the most common diagnoses were DCD (56.6%) and DLD (54.7%).

Sensitivity and specificity of parental concerns

First, we hypothesized that language and behavioural concerns would have greater
sensitivity and specificity than other types of concerns to detect their corresponding diagnosis.
This was partially confirmed. Showing the higher rate of sensitivity (72%), language disorders
were better detected by parents than other diagnoses. However, language concerns also showed
lower specificity (57%) than all other diagnoses, indicating that several children whose parents
worried for their language development were not diagnosed with DLD. Additional analyzes were
conducted to clarify this overrepresentation. Among these children, 69.7% had a diagnosis of ID
or ASD. Thus, in the detection of communication disorders more generally, including language

disorders associated with a biomedical condition such as ID or ASD, sensitivity of language PC
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reached 73% while specificity reached 70%. In this population of referred children, language PC
may therefore be a significant transdiagnostic indicator and require a comprehensive assessment.
This finding is congruent with results found by Wallisch et al. (2020), which demonstrated PC as

a reliable tool to identify important diagnostic criteria.

In the case of motor problems, parents showed very little concern. Only 7% of children
who received a DCD diagnosis had parents who were concerned about their motor development,
whereas DCD diagnosis was the most frequent (57%) in this cohort. These findings are similar to
previous reports indicating low sensitivity (21-47%) and high specificity (89-96%) of the Ages
and Stages Questionnaire-Third Edition motor scales to detect children at risk for DCD in a
community-based sample of preschoolers (King-Dowling et al., 2016). These results could
partially be explained the fact that DCD is an underrecognized disorder, both by parents and by
health professionals (Blank et al., 2019). This lack of awareness may prevent parents from
detecting this disorder but may also reflect referral bias, considering these children are consulting

for socioemotional and developmental problems in early childhood psychiatry.

Although behavioral concerns were the second most common PC, they showed low
sensitivity (38%) and high specificity (84%), which means that many parents of children with an
ODD diagnosis did not express behavioural concerns, but that the absence of diagnosis was
correctly identified by most parents. Similarly, attention/ hyperactivity and internalized problems
concerns had lower sensitivity (ranging from 39% to 42%) and higher specificity (ranging from
85% to 89%). In sum, all PC, except from language, seem to have greater precision in excluding

children without diagnoses than in accurately identifying those who have them.
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Predictive value of parental concerns

We hypothesized that each type of PC would specifically and differentially predict their
corresponding diagnostic category. This hypothesis was also partially confirmed. Results of the
logistic regressions showed that PC for language and behavioral problems were good predictors
of children diagnosis, with a medium to large effect. ADHD and internalized problem concerns
also showed a good differentiating predictive value but presented lower rates of explained
variance. Language concerns, rather than motor concerns, predicted DCD, indicating that motor
concerns were poor indicators for DCD diagnosis. Considering that 64% of participants presented
two or more diagnoses, this result could be explained by the high rates of comorbidity between
DLD and DCD (Flapper & Schoemaker, 2013). Our results do not allow to discriminate the
influence of comorbidity, yet they underline the importance of better documenting disorder co-
occurrence by comparing clinical groups in future studies. Finally, we explored the impact of the
child's age on these predictions in an exploratory manner. Child age did not meaningfully add to
the prediction of diagnosis based on PC. This suggests that PC is a reliable indicator in detecting
MD in preschool children consulting in child psychiatry. We conclude that PC should be used to
refer children at risk more rapidly to early intervention services, especially since the assessment
process takes on average 14 months in our sample, which implies that children might be left
without services at a pivotal moment in their development.

In sum, parents whose children are referred to child psychiatry services show many
concerns and are mostly worried about their child’s language and behavior. Their concerns for
language, behavior, attention and hyperactivity and internalized problems are significantly
associated with the diagnosis their child will receive. However, the majority had not detected or

were not preoccupied by their child’s motor coordination problems. Language problems are better
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detected by parents than other disorders, but they are the least specific, as they can be associated
with other diagnoses than DLD. Our results do support that both language and motor skills

should be further investigated when parents express language concerns.

Limitations and Strengths of the Study

A primary limitation in this study relates to the measurement of PC. An inconsistency
emerged in the reported number of concerns compared to the formulation of the question, "What
is your worst concern regarding your child?" Despite the question not being designed for multiple
answers, the majority (87%) of parents expressed two or more concerns, hinting at the potential
burden felt by parents and the intricacy of their child's issues. The inability to hierarchically order
concerns based on parental perceptions, coupled with variability in the frequencies of different
types of PC, may have influenced the results. Notably, an under-representation of PC related to
motor development could have compromised the statistical power of this variable in regression

analyses, potentially preventing it from reaching the established significance level.

Moreover, the diverse range of difficulties encountered by the children in our sample
limits the ability to discern the predictive impact of PC on specific disorders. The common
limitation of overlooking participants' comorbidities, as seen in various studies (Vasileva et al.,
2021; Wallisch et al., 2020), is addressed in our study, which highlights the myriad diagnoses
found in child psychiatry, reflecting the complexity of this clinical population. To gain a more
comprehensive understanding of PC in MD, further studies considering comorbid disorders are
crucial. This may indicate a referral bias where certain consultation motives are prioritized over
others, potentially influenced by the severity of symptoms from the parent's perspective. As noted
by Ellingson et al. (2004), their study revealed that PC, identified as a robust predictor of help-

seeking, was more likely among parents facing challenges such as low child competence and
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disruptions in family routines due to the child's behavior. Furthermore, parental variables that
may influence the sensitivity and specificity of their concerns (e.g., parents' mental health, age,
education level, support network) should also be investigated in future studies. To validate the
applicability of our findings, this exploratory study should be replicated in diverse clinical
settings, encompassing children with various types of MD, thus establishing its utility as a

psychiatric surveillance tool.

Despite these limitations, a major strength of our study lies in its ecological validity due to
its clinical sample. The large sample size likely represents children who are referred to early
childhood psychiatry services and the width of our database allowed to consider many PC. Our
findings also improve our current understanding of the utility of PC, by comparing them among
disorders. This integrative and wider perspective about MD is innovative and allows to
demonstrate that some PC do discriminate among clinical groups, which cannot be verified when
no clinical comparison groups are included. Such studies are of paramount importance to
properly plan and organize services in alignment with the needs of the consulting children.
Clinical implications

PC as a screening test for MD in child psychiatry failed to fully meet guidelines for
adequate psychometric properties, yet results were similar to results found with developmental
screening instruments. Even when using different types of standardized questionnaires in
paediatric care, sensitivities ranged from 14% to 54%, and specificities ranged from 69% to
100% (Sheldrick et al., 2011). Thus, PC in child psychiatry could be regarded has similar in
accuracy to regular screening tests.

Our results highlight the importance of including parents' perceptions in the consultation

process. Although PC is not sufficient to establish a diagnosis, it is a significant indicator that
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should be included in the assessment process and in the orientation towards adapted services.
Collecting parental perceptions must also be an ongoing process to ensure that the services
offered are adequate and effective and favour adequacy between health professionals and parents.
These factors have significant repercussions not only for detection, diagnosis, referral, obtaining
services, but also on alliance and treatment adherence.

Combining PC and other markers, including risk factors, could lead to the development of
algorithms for enhanced detection. These models, with heightened sensitivity and specificity,
would streamline the detection and referral process, ensuring no child is overlooked. Given the
evidence supporting the positive impact of early intervention on developmental outcomes
(Institut national d’excellence en santé et en services sociaux, 2021), and considering the
comparable accuracy of PC and screening tests in certain clinical contexts, we propose that PC,
aligned with recent recommendations by the American Academy of Pediatrics (2020), could serve
as a cost-effective, efficient, and valuable tool, systematically integrated into child surveillance.

In the present study, we conclude that PC is useful to detect DLD, ADHD, ODD and
anxiety disorders among preschool children consulting in child psychiatry regardless of the age of
the child.

In this study, we assert that PC serve as a pertinent indicator for identifying DLD, ADHD,
ODD, and anxiety disorders in preschool children seeking consultation in child psychiatry,
irrespective of the child's age. Our findings underscore the imperative of implementing
preventive initiatives to enhance awareness and early detection of DCD. The notably low
utilization of specialized mental health services by preschoolers with mental health disorders,
given their high prevalence and substantial negative impact on both the children and their

families, represents a significant public health concern. Enhancing understanding and utilization
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of PC during early child development stages could prove pivotal in improving long-term
outcomes and prognosis, facilitating prompt interventions while mitigating the need for extensive
assessments. Advocating for the systematic integration of PC in the clinical assessment of mental
health disorders supports a collaborative approach with parents, acknowledging their invaluable

insight into their child's well-being.
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Discussion

Résumé des objectifs et résultats

L’objectif général de la présente these était de développer les connaissances sur la
surveillance développementale des troubles de santé mentale a la petite enfance. Elle visait a
contribuer a I’identification d’éléments spécifiques pouvant optimiser la détection de troubles
mentaux ainsi qu’a soutenir la démarche diagnostique chez les enfants d’age préscolaire référés
en pédopsychiatrie. Plus spécifiquement, elle avait comme objectif de mieux cibler les facteurs de
risque et les inquiétudes rapportées par les parents qui distinguent le TDL des autres troubles
mentaux.

Le premier article visait a étudier les facteurs de risques propres au TDL, en les
comparant aux autres troubles mentaux. Les résultats obtenus ont permis d’identifier 1'acquisition
des premieres phrases apres 24 mois, I’immigration maternelle et les antécédents familiaux de
retard langagier comme les prédicteurs les plus importants du TDL chez des enfants d'age
préscolaire référés en clinique psychiatrique. Les enfants consultants qui présentent ces
caractéristiques sont donc plus susceptibles de recevoir un diagnostic de TDL, par rapport aux
autres troubles mentaux. Nos résultats révelent également que certains facteurs de risque du TDL
bien documentés dans la littérature scientifique ne permettaient pas de discriminer les enfants
diagnostiqués avec un TDL de ceux qui présentent d’autres troubles de santé mentale, ce qui
témoigne de I’importance de comparer simultanément les facteurs de risque afin d’identifier ceux
qui sont spécifiquement associés a un trouble et ceux qui sont associés a la psychopathologie en
général.

De plus, les résultats de cet article ont permis de constater, pour la premiere fois, que les

enfants atteints de TDL étaient exposés a un nombre significativement plus élevé de facteurs de
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risque que ceux atteints d'autres troubles mentaux, et ce, méme en contrdlant pour le nombre de
diagnostics. En d'autres termes, I'identification de caractéristiques spécifiques apparait nécessaire
mais insuffisante pour cibler les enfants a risque de TDL dans un échantillon clinique ;
l'exposition a des risques multiples doit également étre prise en compte.

Le deuxiéme article visait & documenter la précision des inquiétudes parentales par ses
niveaux de sensibilité et de spécificité ainsi que par sa valeur prédictive quant au diagnostic final
des enfants consultants en pédopsychiatrie a la petite enfance. Les résultats obtenus ont démontré
que les parents dont les enfants sont référés aux services de pédopsychiatrie manifestent de
nombreuses inquiétudes et sont plus fréquemment préoccupés par le langage et le comportement
de leur enfant. Une variabilité a été observée dans les taux de sensibilité et de spécificité des
inquiétudes parentales, selon les diagnostics. Les troubles du langage ont été mieux détectés par
les parents que les autres troubles, tout en étant moins spécifiques, car ils pouvaient étre associés
a d'autres diagnostics que le TDL. Les analyses de prédiction ont révélé que les préoccupations
des parents concernant le langage, le comportement, 1'attention, I'hyperactivité et les problemes
intériorisés sont significativement associés au diagnostic recu, et ce, indépendamment de 1’age de
I’enfant. Les inquiétudes parentales pour le langage représentent donc un indicateur généralement
fiable et pertinent dans la détection du TDL des 1’age préscolaire, contrairement aux inquiétudes
relatives a la spheére motrice. En effet, la vaste majorité des parents n’avaient pas préalablement
partagé de préoccupation par rapport a la motricité ou la coordination de leur enfant lorsqu’un
diagnostic de TDC était émis. Les parents d’enfants diagnostiqués avec un TDC au sein de notre
¢chantillon avaient plutot émis des inquiétudes relatives au langage de leur enfant, ce qui suggére
d’investiguer systématiquement le développement moteur lorsque des inquiétudes langagieres

sont rapportées par les parents.
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Intégration des résultats et pistes de recherche futures

La psychopathologie a I’age préscolaire est moins étudiée, en raison notamment de
réserves a statuer sur des difficultés observées en jeune age chez les enfants. En outre, les
connaissances actuelles dans ce champ de recherche sont principalement basées sur des études
populationnelles. Le manque d’études qui comparent des groupes cliniques entre eux peut
entrainer des biais importants quant aux connaissances développées et leur application en
pratique pour les populations cliniques. C’est particulierement le cas pour le diagnostic du TDL a
1I’age préscolaire; les professionnels de la santé sont appelés, notamment par les lignes directrices
du DSM-5-TR, a faire preuve de prudence face a I’émission d’un diagnostic de TDL avant I’age
de 4 ans en raison du manque de soutien empirique concernant la stabilité des difficultés
langagiere a 1’age préscolaire (American Psychiatric Association, 2022). Des résultats récents
apportent toutefois des nuances a cette conception ; les difficultés langagieres se sont montrées
stables et persistantes dans le temps chez des enfants consultants qui présentent des atteintes
séveres avant 1’age de quatre ans (Breault et al., 2023). Considérant les conséquences majeures
du TDL sur le développement et la persistance des atteintes importantes du langage identifiées a
I’age préscolaire au sein de populations cliniques, il apparait nécessaire de cibler rapidement les
enfants a risque de développer un TDL parmi les jeunes référés aux services spécialisés afin de
leur offrir I’intervention appropriée.

Les résultats des articles de la présente thése soulignent I’importance de tenir compte
systématiquement des facteurs de risque et des inquiétudes parentales dans la détection précoce
du TDL a la petite enfance en contexte pédopsychiatrique. Dans 1’optique de favoriser une
démarche médicale plus intégrée (Youngstrom, 2013), ces éléments pourraient étre combinés afin

de développer des algorithmes pour améliorer la détection précoce du TDL lors des démarches
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d’évaluation diagnostique. De tels mode¢les pourraient atteindre des niveaux ¢élevés de sensibilité
et de spécificité et optimiser le processus de détection et d'orientation, en s’assurant qu'aucun
enfant n'est laissé pour compte. Ces résultats s’ inseérent dans le courant d’études sur I’évaluation
basée sur des données probantes (Evidence-based Assessment; Weisz et al., 2011), visant a
développer une approche robuste au plan psychométrique et centrée sur les besoins des patients,
en complément aux outils d’évaluation standardisés par I’optimisation des processus décisionnels
de I’évaluation en s’appuyant sur les faits empiriques les plus a jour afin de favoriser un meilleur
pronostic. Malgré les apports importants des pratiques basées sur les données probantes, un écart
entre la recherche et la pratique demeure, et ce, particulieérement pour les services de la petite
enfance (Movahedazarhouligh, 2022). Une étude issue de ce courant de recherche a démontré que
les problémes émotionnels et développementaux identifiés par les jeunes et leurs parents étaient
cliniquement pertinents et correspondaient aux résultats de questionnaires standardisés au sein
d’un échantillon communautaire d’enfants d’age scolaire recevant des services en intervention
psychologique (Weisz et al., 2011). Les résultats de notre deuxieme article portant sur les
inquiétudes parentales permettent 1’¢largissement de ces conclusions a une population clinique
d’enfants d’age préscolaire et contribue donc au développement de connaissances dans les
pratiques basées sur les données probantes a la petite enfance.

Nos résultats améliorent la compréhension actuelle des composantes de la surveillance
développementale, en les comparant entre les troubles. L’échantillon de recherche de notre these
était constitué d’une cohorte entiere d’enfants référés aux services de psychiatrie de la petite
enfance entre 2006 et 2015. La grande taille de cet échantillon et I’ampleur des informations qui
ont pu étre documentées a leur sujet ont permis de considérer de nombreuses variables, comme

les facteurs de risque et les inquiétudes parentales, parmi de nombreux troubles mentaux. En
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effet, la présente thése documente une variété de diagnostics présentés par les patients d’age
préscolaire en pédopsychiatrie, ce qui refléte mieux la complexité de cette population clinique. La
comparaison de groupes cliniques est rare, bien qu’il s’agisse d’une méthode enrichissante pour
le développement des connaissances sur les troubles mentaux a 1’enfance. Cette perspective
intégrative sur la détection des troubles mentaux est innovante et montre que certains marqueurs
fiables permettent de faire la distinction entre les groupes cliniques, ce qui ne peut étre vérifié
lorsqu'aucun groupe de comparaison clinique n'est inclus. D’un point de vue de santé publique,
de telles études sont importantes pour s’assurer de 1’accord entre 1’organisation des services de
sant¢ et les besoins des populations cliniques et pour cibler des facteurs de risque pertinents.

Les résultats de notre deuxieme article montrent que les inquiétudes parentales pour le
langage sont les plus fiables, tout en étant moins spécifiques, car elles sont associées a d'autres
diagnostics que le TDL, comme le trouble du spectre de I’autisme, la déficience intellectuelle, qui
présentent une composante langagiére inhérente, mais également au trouble développemental de
la coordination (TDC). Ces résultats peuvent s’expliquer par le caractere transdiagnostique des
difficultés langagiéres. Par ailleurs, la cooccurrence la plus fréquemment observée au sein de
notre échantillon concernait le TDL et le TDC, deux troubles neurodéveloppementaux connus
pour leur haut taux de concomitance (Chow & Wehby, 2018; Flapper & Schoemaker, 2013), ce
qui souléve des questionnements quant a la classification catégorielle des diagnostiques
neurodéveloppementaux a la petite enfance. En effet, les systemes de classification actuels, tel
que le DSM-5-TR, ne peuvent pas facilement s'adapter au chevauchement entre certains troubles
qui sont considérés comme des entités distinctes (Coghill et Sonuga-Barke, 2012). L’adhérence a
un systéme taxonomique a conduit de nombreuses ¢tudes au recrutement d'échantillons sélectifs,

basés sur la présence ou l'absence d'un diagnostic particulier en éliminant les troubles
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concomitants connus des échantillons (Astle et al., 2022). Considérant la réalité selon laquelle la
co-occurrence des troubles mentaux est fréquente a I’enfance (B. H. Hansen et al., 2018; Vasileva
et al., 2021), la représentativité des résultats issus de ces recherches est remise en cause par les
approches transdiagnostiques. Davantage d’études comparant les troubles entre eux sont donc
nécessaires pour développer une meilleure compréhension des troubles mentaux, de leur co-
occurrence et de leur détection.

L’écart important entre les inquiétudes concernant la sphere motrice et le diagnostic de
TDC est un résultat inattendu et représente un enjeu majeur auquel s’attarder. Ces résultats
peuvent s’expliquer par le fait que les parents et praticiens de la santé sont peu sensibilisés aux
indices d’un développement moteur a risque en bas age (Blank et al., 2019; Wilson et al., 2013)
ou que les parents tendent a chercher des services pour des problémes qui perturbent
fonctionnement familial (Ellingson et al., 2004). Considérant que les difficultés motrices en bas
age sont associées a des problémes psychosociaux et émotionnels (Katagiri et al., 2021), il est
possible que les parents ne saisissent pas I’ampleur des impacts du TDC sur le fonctionnement de
I’enfant et qu’ils attribuent ces manifestations a d’autres explications, comme des comportements
opposants ou de I’inattention. Il nous apparait primordial de développer des programmes de
sensibilisation aux indices et aux répercussions d’un TDC a la petite enfance pour la population
et pour les professionnels du réseau de la santé afin de permettre une détection plus efficace de ce
trouble.

Les résultats des ¢tudes exploratoires de la présente thése gagneraient a étre reproduits
dans d’autres contextes cliniques pour vérifier la généralisation des résultats a d’autres
¢chantillons composés d’enfants atteints de difficultés variées afin de documenter 1’utilité des

facteurs de risque et des inquiétudes parentales comme outils de surveillance psychiatrique.
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Limites de la thése

Tel que mentionné dans la section Discussion de chacun des articles, les études présentent
des limites méthodologiques qui méritent d’étre énoncées. Plusieurs résultent de la méthodologie
employée d’extraction des données a partir des informations des dossiers cliniques des patients.
Cette méthode a permis d’accéder a une cohorte entiere d’enfants d’age préscolaire qui ont
consulté en psychiatrie sans attrition, mais a entrainé un taux ¢levé de valeurs manquantes. Cette
limite a été adressée en s’assurant de la représentativité des résultats en comparant les
caractéristiques sociodémographiques des participants avec et sans valeurs manquantes. Le devis
de recherche rétrospectif a également limité la possibilité de documenter certaines variables
d’intérét, notamment le statut socioéconomique de la famille. Des variables de controle ou des
mesures proxy ont été¢ employées pour remédier a ce probléme. L’hétérogénéité des difficultés
expérimentés par les participants et la forte concomitance entre certains troubles mentaux
observées dans notre échantillon ont potentiellement réduit la force de certaines prédictions et la
capacité a départager les facteurs de risque et les inquiétudes parentales propres a des troubles
spécifiques. De plus, I’absence de groupe contrdle sans diagnostic a restreint la portée des
conclusions de nos études. Aussi, certains facteurs de risque, comme I’age de 1’acquisition des
jalons développementaux, ont été documentés au moment de I’évaluation, selon le rappel du
parent. Une perte de précision peut donc étre engendrée par la collecte d’information
rétrospective. Les résultats obtenus dans la présente thése gagneraient a étre reproduits par des
¢tudes a devis prospectif longitudinal composées de groupes cliniques et d’un groupe contrdle.
Forces de la theése

Bien que le devis rétrospectif de la présente thése ait posé certaines limites, plusieurs

forces méritent d’étre énoncées. Tout d’abord, 1’acces a une cohorte entiére d’enfants consultants
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en clinique psychiatrique de la petite enfance sans attrition ni biais de sélection représente une
force notable en ce qui a trait a la validité écologique et la représentativité des résultats obtenus.
La richesse de notre grande taille d’échantillon et de la base de données développée a partir des
informations des participants a permis la comparaison de groupes cliniques basés sur des
évaluations multidisciplinaires exhaustives ayant mené au diagnostic des enfants, par opposition
a une s¢lection des participant sur la base de réponses a des questionnaires. Les résultats issus de
la présente thése contribuent aux connaissances de différentes approches scientifiques et
cliniques. Ils offrent un apport a I’approche de la pratique basée sur des données probantes
(Evidence-based practice; Weisz et al., 2011) et a I’approche centrée sur la famille (Franck &
O’Brien, 2019) , tout en développant les connaissances dans des champs de recherche négligés
pour lesquels les instances de santé publique et la population sont peu sensibilisés, comme le
TDL qui est grandement moins étudié que d’autres troubles neurodéveloppementaux (Bishop et
al., 2012; Kim et al., 2022) et la psychopathologie a la petite enfance (Vasileva et al., 2021).
Implications cliniques

A la lumiére de nos résultats, nous concluons que utilisation des facteurs de risque et des
inquiétudes parentales devrait étre optimisée dans les services a la petite enfance pour orienter
plus rapidement les enfants a risque vers les services d’intervention précoce, d’autant plus que le
processus d’évaluation des enfants de notre échantillon était d’'une durée moyenne de 14 mois a
compter de la complétion du questionnaire de pré-évaluation dans lequel était notées ces
informations. Cela implique que plusieurs enfants se sont retrouvés sans services a un moment
charniére de leur développement, méme s’ils avaient été référés a des services spécialisés et que

des indicateurs fiables de détection précoce du TDL étaient disponibles.
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Le tres faible pourcentage d’enfants d’age préscolaire atteints de troubles mentaux qui
acceédent a des services de santé mentale spécialisés est un probléme majeur de santé publique,
compte tenu de la prévalence élevée et des répercussions négatives importantes des troubles
mentaux chez les jeunes enfants et toute leur famille. Les résultats issus de la présente thése sont
en continuité avec des enjeux majeurs d’actualité, soulevés par un rapport récent de 1’Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS, 2021) concernant I’évaluation
précoce des troubles neurodéveloppementaux. En effet, ce rapport fait état de plusieurs limites
persistantes liées aux trajectoires de services menant a I’évaluation diagnostique, notamment
concernant I’accessibilité, I’efficience, la coordination et la continuité des services, malgré les
initiatives gouvernementales visant a améliorer I’offre de services aux enfants qui présentent des
difficultés ou des retards, comme le programme Agir tot. L’importance d’implanter une approche
patient-partenaire en prenant en compte les besoins des familles et en les impliquant tout au long
du processus d’évaluation ainsi que la diminution des délais d’attente ont été identifiés parmi les
enjeux principaux a améliorer dans la trajectoire de services des enfants présentant des difficultés
en jeune age. Or, deux ans plus tard, une enquéte sur le programme Agir t6¢ publiée dans le
journal Le Devoir dénonce les longs délais d’attente ainsi que la complexité des démarches
administratives pour les familles et le manque de continuité dans les services une fois le dépistage
effectué (Cousineau, 2023). Les résultats de la présente these fournissent des pistes de pratiques

pertinentes pour remédier a ces lacunes, qui seront discutées dans cette section.

Concernant le TDL, il est démontré que I’intervention précoce constitue un des leviers les
plus importants pour que des changements durables se produisent chez les enfants qui présentent
des difficultés de communication (Dockrell et al., 2012). Soutenir les jeunes enfants présentant

un risque de TDL et leur famille dans 1’objectif de limiter les impacts des difficultés langagicre
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sur le développement cognitif et socioaffectif (Conti-Ramsden et al., 2018; Elbro et al., 2011;
Parsons et al., 2011) nous apparait primordial. En ce sens, les conclusions d’un rapport récent de
I’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS, 2017) sur les troubles du
langage rappellent que bien que 1’établissement d’un diagnostic demeure important, il ne doit pas
ralentir la mise en place des services nécessaires pour ces enfants. Plusieurs éléments
additionnels appuient d’ailleurs la pertinence de 1’intervention précoce et ce, tant pour le
pronostic que pour la démarche diagnostique du TDL. Les services d’intervention précoce
permettent notamment aux professionnels de la santé d’avoir en main davantage d’informations
sur I’enfant, ce qui facilite par la suite 1’évaluation diagnostique (Institut national d’excellence en
santé et en services sociaux (INESSS, 2021). Ces pratiques rejoignent é¢galement une approche «
dialectique évaluation-intervention » (Weisz et al., 2004; Kao et al., 2022) au sein de laquelle
I'évaluation, basée sur les besoins des familles, est utilisée pour planifier et ajuster le traitement
en réponse aux changements dans le fonctionnement du patient. Les inquiétudes parentales
pourraient d’ailleurs étre répertoriées de maniere dynamique au cours de 1’évaluation et de
I’intervention afin de s’assurer de 1’arrimage entre les besoins des patients et le plan de traitement

proposé, et par ce biais, favoriser un meilleur pronostic pour les jeunes enfants.

Une meilleure connaissance et une utilisation plus efficiente des inquiétudes parentales
ainsi que des facteurs de risque spécifiques au TDL lors des premiers stades du développement de
I’enfant pourraient étre déterminantes pour le pronostic, en se concentrant plus rapidement sur les
interventions nécessaires tout en allégeant le fardeau des évaluations approfondies. Une approche
soutenant l'intégration systématique des facteurs de risque et des inquiétudes parentales dans
I'évaluation clinique pourrait permettre de faire de meilleurs partenaires des parents dont la

connaissance de leur enfant est particulicrement précieuse. Cette pratique n’impliquerait pas
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d’ajouter aux taches des professionnels de la santé qui sont responsables de faire la surveillance
développementale par I’administration et la cotation de questionnaires. Au contraire, il s’agit de
questions de routine qui peuvent étre facilement posées et intégrées a des moments-clés du
développement, puis dans les suivis médicaux. Par exemple, certaines informations concernant
les facteurs de risque, comme 1I’immigration maternelle et I’antécédent familial de retard de
langage, pourraient étre colligées par I’infirmiere post-accouchement, puis 1’dge des premicres
phrases et les inquiétudes parentales dans le suivi annuel de I’enfant avec son pédiatre ou
médecin de famille. De telles procédures s’insérent dans une approche patient-partenaire tout en
adressant un probléme actuellement soulevé par rapport aux initiatives gouvernementales
mentionnées plus haut quant a 1’évaluation précoce, qui impliquent un niveau élevé de démarches

administratives nuisant a I’acces aux soins pour les familles (INESSS, 2021).

En termes de colit-efficacité, le modele optimisé de surveillance développementale
proposé dans la présente these peut inspirer des procédures de collectes de données harmonisées
pour tous les enfants. Par ailleurs, ’avénement de I’intelligence artificielle pourrait donner place
au développement d’un systéme de collecte systématique de I’information a chaque visite
pédiatrique qui établirait automatiquement un niveau de risque selon les antécédents rapportés et
soutiendrait une orientation plus efficace des enfants a risque vers les services appropriés.
Conclusion

Dans I’ensemble, cette theése a permis de contribuer a I’avancement des connaissances sur
la détection du TDL a la petite enfance par 1’optimisation de 1’utilisation des facteurs de risque et
des inquiétudes parentales, dans un contexte clinique. Elle montre I’importance d’utiliser une
approche intégrative, basée sur les données probantes et ajustée aux besoins des familles dans

I’évaluation et la planification des services des enfants d’age préscolaire consultants en



124

pédopsychiatrie. Sur le plan théorique, cette thése a été novatrice en comparant les marqueurs
entre différents diagnostics, ce qui a permis de départager leur contribution dans 1I’émergence du
TDL et de préciser les cibles d’identification des enfants a risque de développer cette pathologie.
La présente thése encourage le développement d’efforts simples, mais bien orientés des les
premicres années de vie qui ont le potentiel d’avoir un impact déterminant dans le parcours des
enfants atteints de TDL. Il importe en effet d’agir t6t, mais également d’agir efficacement et de
concert avec les besoins des familles pour optimiser la trajectoire de soins et le pronostic des
petits patients, tout en allégeant les procédures bureaucratiques pour les familles et le personnel

de la santé.
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