
 

 

La somatisation chez l’enfant et l’adolescent : une approche développementale et 1 

biopsychosociale des facteurs de risque et des mécanismes. 2 

 3 

Abstract 4 

Background: 5 

Somatization in children and adolescents is a commonclinicalpresentationcharacterized by the 6 

expression of psychologicaldistressthroughphysicalsymptoms. It 7 

isassociatedwithsignificantfunctionalimpairment, increasedhealthcareutilization, and diagnostic 8 

complexity. 9 

Objectives: 10 

This narrative reviewaims to provide an integrativesynthesis of the main riskfactors and 11 

underlyingmechanismsinvolved in somatization in children and adolescents, within a developmental 12 

and biopsychosocial framework. 13 

Methods: 14 

A literaturesearchwasconductedusing PubMed and Google Scholar, including articles 15 

publishedbetween 2000 and 2024 in both English and French. Keywords included “somatization”, 16 

“somaticsymptomdisorders”, “functionalsomaticsymptoms”, “somatoformdisorders”, “children”, 17 

“adolescents”, and “riskfactors”. Studieswereselectedbased on their relevance to the research 18 

question. Inclusion criteriacomprisedstudiesinvolvingchildren and adolescents aged 0–18 years and 19 

examiningriskfactors, predictors, or associated variables of somaticsymptoms or 20 

somaticsymptomdisorders. Reviews, case reports, and studiesfocusingexclusively on medical 21 

conditions without psychosocial analysiswereexcluded. 22 

Results: 23 

Findings support a multifactorialdevelopmental model involvingindividualvulnerabilities 24 

(emotionaldysregulation, temperament), developmentalfactors (puberty, sexdifferences), family 25 

influences (parental modeling, attachment patterns), and environmentalstressors (trauma, chronic 26 

stress). Neurobiologicalmechanismsalsocontribute to symptom expression. 27 

Conclusion: 28 

Somatizationshouldbeunderstood as a multidimensional and dynamic process 29 

evolvingacrossdevelopment. Early identification of riskfactors and multidisciplinary interventions are 30 

essential to improveclinicaloutcomes. 31 
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La somatisation chez l’enfant et l’adolescent correspond à l’expression d’une détresse psychique à 40 

travers des symptômes physiques qui ne sont pasexpliqués par une pathologie médicale identifiée[1-41 

3]. Ce phénomène est fréquent en population pédiatrique, avec une prévalence estimée entre 10 % 42 

et 30 % [4].Elle constitue un défi clinique majeur en raison de son retentissement fonctionnel, de 43 

l’augmentation du recours aux soins et de la complexité diagnostique [5,6]. Les classifications 44 

récentes, notamment le DSM-5 et la CIM-11, ont évolué vers une conception plus intégrative des 45 

troubles à symptomatologie somatique, mettant l’accent sur les facteurs cognitifs, émotionnels et 46 

comportementaux [7,8].Cette évolution s’inscrit dans une approche biopsychosociale reconnaissant 47 

l’interaction entre les processus physiologiques, le fonctionnement psychologique et les influences 48 

environnementales.L’identification des facteurs de risque au cours du développement apparaît 49 

essentielle pour le repérage précoce, la prévention et la mise en place d’interventions adaptées. 50 

L’objectif de cette revue est de synthétiser les connaissances actuelles concernant les principaux 51 

facteurs de risque et mécanismes impliqués dans la somatisation chez l’enfant et l’adolescent. 52 

 53 

Méthodologie 54 

Une recherche bibliographique a été réalisée dans les bases de données PubMed et Google Scholar 55 

pour les articles publiés entre 2000 et 2024, en anglais et en français.Les mots-clés utilisés 56 

comprenaient : « somatisation », « troubles à symptomatologie somatique », « symptômes 57 

somatiques fonctionnels », « troubles somatoformes », « enfants », « adolescents » et « facteurs de 58 

risque ».Les études ont été sélectionnées en fonction de leur pertinence par rapport à la question de 59 

recherche. Les critères d’inclusion concernaient les études portant sur des enfants et adolescents 60 

âgés de 0 à 18 ans et examinant les facteurs de risque, les prédicteurs ou les variables associées aux 61 

symptômes somatiques.Les revues, cas cliniques et études portant exclusivement sur des pathologies 62 

médicales spécifiques sans analyse psychosociale ont été exclues.En raison de la nature narrative de 63 

cette revue, aucune évaluation formelle de la qualité des études incluses n’a été réalisée. 64 

 65 

Discussion 66 

Cette revue met en évidence que la somatisation chez l’enfant et l’adolescent doit être comprise 67 

comme un processus complexe et dynamique résultant de l’interaction entre des vulnérabilités 68 

psychologiques, des facteurs développementaux, l’environnement familial et l’exposition au stress 69 

[9,10]. Plutôt que de relever d’une étiologie unique, les symptômes somatiques apparaissent comme 70 

un mode d’expression multifactoriel de la détresse dans un cadre biopsychosocial [11].Les 71 

vulnérabilités individuelles constituent un élément central, notamment en lien avec le traitement et 72 

la régulation des émotions [12,13]. Les difficultés à identifier, différencier et verbaliser les états 73 

émotionnels sont associées de manière constante à une augmentation de l’expression somatique 74 

[14,15+. Dans cette perspective, la somatisation peut représenter un mode alternatif d’expression 75 

lorsque la détresse interne ne peut être mentalisée. L’alexithymie développementale joue un rôle 76 

particulier à l’adolescence, période caractérisée par une maturation encore incomplète des capacités 77 

émotionnelles [16,17,18].Des facteurs tempéramentaux et cognitifs, tels que l’inhibition 78 

comportementale, l’hypersensibilité intéroceptive et les traits anxieux, contribuent également à cette 79 

vulnérabilité [19]. Les biais cognitifs, notamment la tendance à interpréter de manière catastrophique 80 

les sensations corporelles, participent à l’amplification et à la persistance des symptômes [20,21].Les 81 

facteurs développementaux, en particulier la puberté, constituent une période de vulnérabilité 82 

accrue à l’expression des symptômes somatiques. L’augmentation de ces symptômes chez les 83 

adolescentes a été largement documentée dans les études épidémiologiques [22]. Si les 84 



 

 

modifications hormonales peuvent en partie contribuer à cette évolution, elles ne suffisent pas à 85 

elles seules à en rendre compte. Les facteurs psychosociaux jouent également un rôle déterminant, 86 

notamment les différences de socialisation émotionnelle, une tendance accrue à l’intériorisation des 87 

affects et la prévalence plus élevée des troubles internalisés dans cette population [23–25].Les 88 

facteurs familiaux occupent une place importante. Les plaintes somatiques parentales et l’anxiété liée 89 

à la santé sont associées à des manifestations similaires chez l’enfant, probablement par des 90 

mécanismes de modélisation et de renforcement [26,27]. Par ailleurs, le style éducatif et le climat 91 

émotionnel familial influencent également les modalités d’expression de la détresse [28-31]. Les 92 

attachements insécures ont été associés à une régulation émotionnelle moins efficace et à une plus 93 

grande vulnérabilité aux symptômes somatiques [32].Les expériences adverses précoces, notamment 94 

les traumatismes, constituent des facteurs de risque majeurs [33,34]. Dans ce contexte, le corps peut 95 

devenir un support d’expression d’expériences émotionnelles non élaborées. Le stress chronique et 96 

les événements de vie négatifs, tels que le harcèlement ou les conflits familiaux, participent 97 

également à l’émergence et au maintien des symptômes *35–37].Les données récentes suggèrent 98 

l’implication de mécanismes neurobiologiques, tels que la dysrégulation de l’axe hypothalamo-99 

hypophyso-surrénalien et les altérations du traitement intéroceptif, contribuant à l’amplification des 100 

perceptions corporelles et à la réactivité au stress [38- 40]. Toutefois, ces résultats restent 101 

hétérogènes et nécessitent des investigations complémentaires.Les facteurs socioculturels 102 

influencent également l’expression symptomatique, les normes culturelles modulant la manière dont 103 

la détresse est exprimée [41,42]. 104 

Limites 105 

Les données actuelles sont limitées par la prédominance d’études transversales, l’hétérogénéité des 106 

critères diagnostiques et des outils d’évaluation, ainsi que par le recours fréquent à des mesures 107 

déclaratives. La diversité culturelle reste également insuffisamment représentée, limitant la 108 

généralisation des résultats. 109 

Implications cliniques 110 

Ces éléments soulignent la nécessité d’une approche intégrative dépassant l’opposition entre 111 

symptômes « organiques » et « fonctionnels ». Une prise en charge précoce, multidisciplinaire et 112 

centrée sur la régulation émotionnelle, les facteurs familiaux et la gestion du stress apparaît 113 

essentielle pour prévenir la chronicisation des symptômes. 114 

 115 

Conclusion 116 

La somatisation chez l’enfant et l’adolescent apparaît comme un processus multidimensionnel 117 

résultant de l’interaction de facteurs émotionnels, développementaux, familiaux et 118 

socioculturels.L’identification précoce des facteurs de risque et la mise en place d’interventions 119 

adaptées sont essentielles pour prévenir les évolutions chroniques.Les recherches futures devraient 120 

privilégier des approches longitudinales intégrant les dimensions biologiques, psychologiques et 121 

relationnelles afin d’améliorer la compréhension des trajectoires développementales. 122 
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