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Background: Somatization in children and adolescents is a common
clinical presentation characterized by the expression of psychological
distress through physical symptoms. It is associated with significant
functional impairment, increased healthcare utilization, and diagnostic
complexity.

Objectives: This narrative review aims to provide an integrative
synthesis of the main risk factors and underlying mechanisms involved
in somatization in children and adolescents, within a developmental
and biopsychosocial framework.

Methods: A literature search was conducted using PubMed and Google
Scholar, including articles published between 2000 and 2024 in both
English and French. Keywords included ‘“somatization”, “somatic
symptom disorders”, “functional somatic symptoms”, ‘“somatoform
disorders”, “children”, “adolescents”, and “risk factors”. Studies were
selected based on their relevance to the research question. Inclusion
criteria comprised studies involving children and adolescents aged 0—
18 years and examining risk factors, predictors, or associated variables
of somatic symptoms or somatic symptom disorders. Reviews, case
reports, and studies focusing exclusively on medical conditions without
psychosocial analysis were excluded.

Results: Findings support a multifactorial developmental model involv
ing individual vulnerabilities (emotional dysregulation, temperament),
developmental factors (puberty, sex differences), family influences
(parental modeling, attachment patterns), and environmental stressors
(trauma, chronic stress). Neurobiological mechanisms also contribute to
symptom expression.

Conclusion: Somatization should be understood as a multidimensional
and dynamic process evolving across development. Early identification
of risk factors and multidisciplinary interventions are essential to
improve clinical outcomes.

"© 2026 by the Author(s). Published by IJAR under CC BY 4.0. Unrestricted use allowed
with credit to the author.”
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Introduction:-

La somatisation chez I’enfant et 1’adolescent correspond a I’expression d’une detresse psychique a travers des
symptomes physiques qui ne sont pasexpliques par une pathologie medicale identifiee[1-3]. Ce phenomeéne est
frequent en population pediatrique, avec une prevalence estimee entre 10 % et 30 % [4].Elle constitue un defi
clinique majeur en raison de son retentissement fonctionnel, de 1’augmentation du recours aux soins et de la
complexite diagnostique [5,6]. Les classifications recentes, notamment le DSM-5 et la CIM-11, ont evolue vers une
conception plus integrative des troubles a symptomatologie somatique, mettant 1’accent sur les facteurs cognitifs,
emotionnels et comportementaux [7,8].Cette evolution s’inscrit dans une approche biopsychosociale reconnaissant
I’interaction entre les processus physiologiques, le fonctionnement psychologique et les influences
environnementales.L’identification des facteurs de risque au cours du developpement apparait essentielle pour le
reperage precoce, la prevention et la mise en place d’interventions adaptees. L’objectif de cette revue est de
synthetiser les connaissances actuelles concernant les principaux facteurs de risque et mecanismes impliques dans la
somatisation chez I’enfant et ’adolescent.

Methodologie:-

Une recherche bibliographique a ete realisee dans les bases de donnees PubMed et Google Scholar pour les articles
publies entre 2000 et 2024, en anglais et en francais.Les mots-cles utilises comprenaient : « somatisation », «
troubles a symptomatologie somatique », « symptomes somatiques fonctionnels », « troubles somatoformes », «
enfants », « adolescents » et « facteurs de risque ».Les etudes ont ete selectionnees en fonction de leur pertinence par
rapport a la question de recherche. Les critéres d’inclusion concernaient les etudes portant sur des enfants et
adolescents ages de 0 a 18 ans et examinant les facteurs de risque, les predicteurs ou les variables associees aux
symptomes somatiques.Les revues, cas cliniques et etudes portant exclusivement sur des pathologies medicales
specifiques sans analyse psychosociale ont ete exclues.En raison de la nature narrative de cette revue, aucune
evaluation formelle de la qualite des etudes incluses n’a ete realisee.

Discussion:-

Cette revue met en evidence que la somatisation chez 1’enfant et 1’adolescent doit &tre comprise comme un
processus complexe et dynamique resultant de ’interaction entre des vulnerabilites psychologiques, des facteurs
developpementaux, 1’environnement familial et 1’exposition au stress [9,10]. Plutét que de relever d’une etiologie
unique, les symptomes somatiques apparaissent comme un mode d’expression multifactoriel de la detresse dans un
cadre biopsychosocial [11].Les vulnerabilites individuelles constituent un element central, notamment en lien avec
le traitement et la regulation des emotions [12,13]. Les difficultes a identifier, differencier et verbaliser les etats
emotionnels sont associees de maniére constante a une augmentation de I’expression somatique [14,15]. Dans cette
perspective, la somatisation peut representer un mode alternatif d’expression lorsque la detresse interne ne peut étre
mentalisee. L’alexithymie developpementale joue un réle particulier a 1’adolescence, periode caracterisee par une
maturation encore incompléte des capacites emotionnelles [16,17,18].Des facteurs temperamentaux et cognitifs, tels
que I’inhibition comportementale, I’hypersensibilite interoceptive et les traits anxieux, contribuent egalement a cette
vulnerabilite [19]. Les biais cognitifs, notamment la tendance a interpreter de maniére catastrophique les sensations
corporelles, participent a ’amplification et a la persistance des symptomes [20,21].Les facteurs developpementaux,
en particulier la puberte, constituent une periode de vulnerabilite accrue a 1’expression des symptomes somatiques.
L’augmentation de ces symptomes chez les adolescentes a ete largement documentee dans les etudes
epidemiologiques [22].

Si les modifications hormonales peuvent en partie contribuer a cette evolution, elles ne suffisent pas a elles seules a
en rendre compte. Les facteurs psychosociaux jouent egalement un réle determinant, notamment les differences de
socialisation emotionnelle, une tendance accrue a 1’interiorisation des affects et la prevalence plus elevee des
troubles internalises dans cette population [23-25].Ces differences pourraient egalement étre influencees par des
facteurs socioculturelsorientant les modes d’expression emotionnelle, avec une tendance plus marquee a
I’expression somatique chez les filles.Les facteurs familiaux occupent une place importante. Les plaintes somatiques
parentales et I’anxiete liee a la sante sont associees a des manifestations similaires chez 1’enfant, probablement par
des mecanismes de modelisation et de renforcement [26,27]. Par ailleurs, le style educatif et le climat emotionnel
familial influencent egalement les modalites d’expression de la detresse [28-31]. Les attachements insecures ont ete
associes a une regulation emotionnelle moins efficace et & une plus grande vulnerabilite aux symptomes somatiques
[32].Les experiences adverses precoces, notamment les traumatismes, constituent des facteurs de risque majeurs
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[33,34]. Dans ce contexte, le corps peut devenir un support d’expression d’experiences emotionnelles non elaborees.
Le stress chronique et les evenements de vie negatifs, tels que le harceélement ou les conflits familiaux, participent
egalement a ’emergence et au maintien des symptdmes [35-37].Les donnees recentes suggerent I’implication de
mecanismes neurobiologiques, tels que la dysregulation de 1’axe hypothalamo-hypophyso-surrenalien et les
alterations du traitement interoceptif, contribuant a I’amplification des perceptions corporelles et a la reactivite au
stress [38-40]. Toutefois, ces resultats restent heterogeénes et necessitent des investigations complementaires.Les
facteurs socioculturels influencent egalement 1’expression symptomatique, les normes culturelles modulant la
maniére dont la detresse est exprimee [41,42].Dans les contextes contemporains, 1’exposition aux reseaux sociaux
pourrait egalement jouer un rdle dans I’amplification des symptomes somatiques chez les adolescents. La
comparaison sociale constante, I’exposition a des contenus lies a la sante ou au corps, ainsi que I’hypervigilance aux
sensations physiques peuvent contribuer a renforcer la focalisation sur les symptomes corporels. Bien que les
donnees empiriques restent encore limitees, cette dimension numerique merite d’étre integree dans les modéles
explicatifs actuels.

Tableau 1 : Facteurs de risque et mecanismes de la somatisation

Domaine Facteurs Mecanismes
Individuel Dysr.egula.tion . emotionnelle, | Expression somatique de Ila
alexithymie, anxiete detresse
- Internalisati Inerabilit
Developpemental Puberte, sexe feminin nternatisation, vuinerabiiite
accrue
. Modelisation parentale, | Renforcement des comportements
Familial . .
attachement insecure de maladie
. T i hroni .
Environnemental raum atisme, - stress  chronique, Surcharge emotionnelle
harcélement
Biologique Dysregulation axe HPA Hyperreactivite au stress
Limites

Les donnees actuelles sont limitees par la predominance d’etudes transversales, 1’heterogeneite des critéres
diagnostiques et des outils d’evaluation, ainsi que par le recours frequent a des mesures declaratives. La diversite
culturelle reste egalement insuffisamment representee, limitant la generalisation des resultats.

Summary Points:

e Somatization in children and adolescents is a frequent and clinically significant condition associated with
functional impairment and increased healthcare use.

e It results from a complex interaction between individual vulnerabilities, developmental processes, family
dynamics, and environmental stressors.

o Emotional dysregulation and alexithymia play a central role in the expression of somatic symptoms.

e Adolescence represents a period of increased vulnerability, particularly among girls.

e Family factors, including parental modeling and attachment patterns, significantly influence symptom
development.

e  Early life stress and trauma are major contributors to somatization.

e A biopsychosocial and multidisciplinary approach is essential for effective management and prevention of
chronicity.

Implications cliniques:

Ces elements soulignent la necessite d’une approche integrative depassant 1’opposition entre symptomes «
organiques » et « fonctionnels ». Une prise en charge precoce, multidisciplinaire et centree sur la regulation
emotionnelle, les facteurs familiaux et la gestion du stress apparait essentielle pour prevenir la chronicisation des
symptomes.

Conclusion:-

La somatisation chez 1’enfant et ’adolescent apparait comme un processus multidimensionnel resultant de
I’interaction de facteurs emotionnels, developpementaux, familiaux et socioculturels.L’identification precoce des
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facteurs de risque et la mise en place d’interventions adaptees sont essentielles pour prevenir les evolutions

chro

niques.Les recherches futures devraient privilegier des approches longitudinales integrant les dimensions

biologiques, psychologiques et relationnelles afin d’ameliorer la comprehension des trajectoires developpementales.
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