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Overweight, une question de poids
L’usage nuancé d’overweight mérite une attention particulière. En effet, depuis que 

l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a décrété que l’obésité est un état pathologique
d’importance, le mot overweight dans les textes médicaux peut être employé comme « générique »
ou comme « spécifique » (selon qu’il englobe ou non l’obésité franche).

Que signifie overweight?

Depuis plus de 30 ans, le terme overweight se trouve dans le Dorland’s Illustrated Medical
Dictionary et est défini ainsi : « excessive increase in adipose tissue (obese overweight) or in muscle
and skeletal tissue (muscular overweight)1,2 ». D’après cette définition, overweight n’est pas
spécifique à une échelle de poids et pourrait inclure l’obésité. Bien qu’elle semble aller de soi, cette
signification du mot overweight ne transparaît pas souvent dans les textes médicaux d’actualité.

De nos jours, overweight désigne souvent un poids intermédiaire entre la normale et
l’obésité3,4,5,6. Cette restriction de l’aire sémantique ressort encore plus quand le terme est employé
sous forme de nom plutôt que d’adjectif.

L’indice de masse corporelle (IMC, aussi appelé indice de Quetelet7,8; body mass index [BMI]
en anglais) est le paramètre par lequel on distingue habituellement overweight d’obesity9,10. Il s’agit
du poids corporel, en kilogrammes, divisé par le carré de la taille, en mètres11. La valeur obtenue
révèle la proportion du poids par rapport à la taille. Alors que la définition d’overweight figurant dans
le Dorland’s Illustrated Medical Dictionary ne tient pas compte de l’IMC, la définition d’obesity du
Stedman’s Medical Dictionary12 indique : « The [United-States’] National Institutes of Health have
defined […] overweight as a BMI between 25-30 kg/m2 ».

Le Dictionnaire anglais-français des sciences médicales et paramédicales propose plusieurs
équivalents au mot overweight, soit embonpoint, surpoids, excès pondéral et surcharge
pondérale13. Les adjectifs font défaut dans les ouvrages consultés, les auteurs ayant recours à une
paraphrase.

Documents officiels sur l’obésité

En 2000, l’OMS a pris la décision de considérer l’obésité comme une maladie d’importance. Le
tableau de classification des IMC de l’OMS montre qu’overweight14 (surpoids15 en français)
regroupe tous les poids supérieurs à la normale et, ainsi, constitue une définition « générique »,
contrairement à la classification américaine :

Table 2.114

Classification of adults according to BMI

Classification BMI Risk of comorbidities

Underweight <18.50 Low (but risk of other clinical
problems increased)

Normal range 18.50 - 24.99 Average

Overweight: ≥25.00
Preobese 25.00 - 29.99 Increased
Obese class I 30.00 - 34.99 Moderate
Obese class II 35.00 - 39.99 Severe
Obese class III ≥40.00 Very severe
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Nuances

Prenons garde à d’anciens ouvrages qui emploient le terme obésité pour englober des affections
que l’on distingue actuellement par les termes obesity et overweight19,20. Cet usage est devenu désuet
quand l’OMS a fait de l’obésité une affection médicale définie21.

Fait surprenant : l’aire sémantique d’excès de poids n’est pas toujours la même dans les Lignes
directrices canadiennes pour la classification du poids chez les adultes22. En effet, excès de poids est
tantôt utilisé dans un sens « spécifique » et tantôt dans un sens « générique ». Ce manque
d’uniformité au sein d’un même document est courant et évidemment source de confusion. Ce
manque d’uniformité de l’aire sémantique s’applique aussi aux termes surpoids et surcharge
pondérale, qui désignent souvent un IMC entre 25 et 30 kg/m2, mais qui sont aussi employés de façon
« générique »23,24.

Le Pr Marielle Ledoux, membre du Comité d’experts participant à l’élaboration des Lignes
directrices canadiennes pour la classification du poids chez les adultes, affirme que les expressions
excès de poids ou surpoids sous-entendent que l’on a affaire à une catégorie intermédiaire, parce que
les catégories supérieures sont forcément qualifiées d’obésité. D’ailleurs, l’usage actuel du mot
overweight chez les professionnels de la santé anglophones viendrait d’un double besoin : 1) nommer
un état ne constituant pas de l’obésité franche, mais associé à un risque accru de problèmes de santé25

et 2) tenir compte des cas dans lesquels l’adiposité est normale, c’est-à-dire que le surplus pondéral
n’est pas attribuable à un excès de tissu adipeux.

Selon le Pr Marielle Ledoux, surpoids est peu connu du grand public, mais fort populaire chez les
professionnels de la santé. Malgré ses airs de néologisme, il daterait de 151826! Embonpoint
correspond bien à un état intermédiaire, pourvu que l’excès de poids en question soit réellement causé
par un excès de tissu adipeux27. En effet, d’après le Pr Marielle Ledoux, une des raisons pour
lesquelles on hésite à employer embonpoint comme équivalent de overweight dans les textes
médicaux est que le terme embonpoint exclut automatiquement les cas que l’on qualifierait de
muscular overweight28. Des cas qui, semble-t-il, ne sont pas aussi exceptionnels qu’on pourrait le
croire. Toutefois, quand il est évident qu’il est question uniquement d’une adiposité excessive, rien
n’empêche d’écrire embonpoint.

On pourrait résumer les traductions d’overweight ainsi :

Surpoids Sens « générique » et « spécifique »
Terme technique englobant des cas où l’adiposité est normale

Excès de poids Sens « générique » et « spécifique »
Excès pondéral Termes généraux englobant des cas où l’adiposité est normale
Surcharge pondérale

Embonpoint Sens « spécifique »
Terme désignant uniquement les cas d’adiposité légèrement
excessive

Obésité Attention : désigne une maladie définie

Mireille Mouscardy
Traductrice
AstraZeneca Canada Inc.
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Voici le tableau français équivalent :

Tableau 2.115

Classification des adultes en fonction de l’IMC

Classification IMC Risque de morbidité associée

Insuffisance pondérale <18,50 Faible (mais risque accru
d’autres problèmes cliniques)

Éventail normal 18,50 - 24,99 Moyen

Surpoids : ≥25,00
Préobèse 25,00 - 29,99 Accru
Obèse classe I 30,00 - 34,99 Modéré
Obèse classe II 35,00 - 39,99 Important
Obèse classe III ≥40,00 Très important

Par ailleurs, on voit ci-dessus que le terme désignant un état intermédiaire entre la normale et
l’obésité est preobese, traduit par préobèse, terme rare en Amérique du Nord.

Alors que la définition que l’OMS donne à overweight est « générique », celle que l’on retrouve
dans les Canadian Guidelines for Body Weight Classification in Adults est « spécifique »16 :

Health Risk Classification According to BMI 

Classification BMI Category (kg/m2) Risk of developing health problems

Underweight <18.5 Increased

Normal Weight 18.5 - 24.9  Least

Overweight 25.0 - 29.9  Increased  

Obese Class I 30.0 - 34.9  High  

Obese Class II 35.0 - 39.9  Very high

Obese Class III ≥40.0  Extremely high

La classification équivalente française est la suivante17 :

Classification du risque pour la santé en fonction de l’IMC 

Classification Catégorie de l’IMC (kg/m2) Risque pour la santé 

Poids insuffisant <18,5 Risque accru de développer des
problèmes de santé 

Poids normal 18,5 - 24,9 Moindre risque de développer des
problèmes de santé 

Excès de poids 25,0 - 29,9 Risque accru de développer des
problèmes de santé 

Obésité Classe I 30,0 - 34,9 Risque élevé de développer des
problèmes de santé

Obésité Classe II 35,0 - 39,9 Risque très élevé de développer des
problèmes de santé  

Obésité Classe III ≥40,0  Risque extrêmement élevé de
développer des problèmes de santé

Dans le tableau ci-dessus, overweight désigne un état « intermédiaire » entre la normale et
l’obésité. L’équivalent français est excès de poids.

Le Manuel de nutrition clinique, ouvrage de référence des diététistes du Québec, se sert des
mêmes paramètres. La catégorie correspondant à overweight (IMC entre 25,0 et 29,9 mg/m2) est
nommée surpoids, tandis que les termes excès de poids ou embonpoint sont ajoutés à titre de
« description populaire18 ». Et ce, même si excès de poids est le terme choisi par les Lignes
directrices canadiennes pour la classification du poids chez les adultes.
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De nos jours, overweight désigne souvent un poids intermédiaire entre la normale et
l’obésité3,4,5,6. Cette restriction de l’aire sémantique ressort encore plus quand le terme est employé
sous forme de nom plutôt que d’adjectif.

L’indice de masse corporelle (IMC, aussi appelé indice de Quetelet7,8; body mass index [BMI]
en anglais) est le paramètre par lequel on distingue habituellement overweight d’obesity9,10. Il s’agit
du poids corporel, en kilogrammes, divisé par le carré de la taille, en mètres11. La valeur obtenue
révèle la proportion du poids par rapport à la taille. Alors que la définition d’overweight figurant dans
le Dorland’s Illustrated Medical Dictionary ne tient pas compte de l’IMC, la définition d’obesity du
Stedman’s Medical Dictionary12 indique : « The [United-States’] National Institutes of Health have
defined […] overweight as a BMI between 25-30 kg/m2 ».

Le Dictionnaire anglais-français des sciences médicales et paramédicales propose plusieurs
équivalents au mot overweight, soit embonpoint, surpoids, excès pondéral et surcharge
pondérale13. Les adjectifs font défaut dans les ouvrages consultés, les auteurs ayant recours à une
paraphrase.

Documents officiels sur l’obésité

En 2000, l’OMS a pris la décision de considérer l’obésité comme une maladie d’importance. Le
tableau de classification des IMC de l’OMS montre qu’overweight14 (surpoids15 en français)
regroupe tous les poids supérieurs à la normale et, ainsi, constitue une définition « générique »,
contrairement à la classification américaine :

Table 2.114

Classification of adults according to BMI

Classification BMI Risk of comorbidities

Underweight <18.50 Low (but risk of other clinical
problems increased)

Normal range 18.50 - 24.99 Average

Overweight: ≥25.00
Preobese 25.00 - 29.99 Increased
Obese class I 30.00 - 34.99 Moderate
Obese class II 35.00 - 39.99 Severe
Obese class III ≥40.00 Very severe
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