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L’Hôpital Royal Victoria (HRV) a fait l’objet de trois 
ouvrages. Dans Royal Victoria Hospital 1887-
1947, D. Sclater Lewis relate fidèlement l’histoire 
institutionnelle de l’établissement. Lewis, méde-
cin à l’HRV et professeur à l’Université McGill, a eu 
accès aux plans d’origine de Snell, à une abon-
dante correspondance et à une grande variété de 
documents officiels, entre autres administratifs 
et médicaux. Il connaissait aussi en personne les 
principaux intervenants qui ont marqué les 50 pre-
mières années de l’hôpital. Neville Terry a rédigé 
un texte de commande sur l’histoire de l’établisse-
ment afin de célébrer le centenaire de l’institution, 
en 1994. Enfin, une série de publications signées 
Annmarie Adams, historienne de l’architecture, 
notamment l’ouvrage intitulé Medicine by Design, 
s’appuie sur un ensemble élargi de sources, à sa-
voir photographies, cartes postales, guides, quoti-
diens et magazines, journaux et artefacts. Ses pu-
blications constituent peut-être la source la plus à 
jour en matière d’information de référence détail-
lée et de localisation des documents d’origine1.

1. Nous avons réduit les 
notes en bas de page 
au minimum. Voir la 
bibliographie pour la liste 
des publications pertinentes 
d’Adams.

QUELQUES MOTS SUR LES SOURCES

Nous nous devons de mentionner ici que la 
Collection d’architecture canadienne John Bland 
contient les plans d’origine de Snell et les plans 
de la maison des infirmières de 1907, dessinés 
par les architectes du cabinet Maxwell. Le Ser-
vice des archives de l’Université McGill (SAUM) 
est riche d’une impressionnante collection de 
photographies historiques et de documents sur 
l’administration de l’hôpital et la carrière des 
personnalités qui y sont passées. Une sélection 
de photographies du SAUM compose le projet 
en ligne Montreal Hospital Architecture: A digital 
resource de la Bibliothèque Blackader-Lauterman 
d’architecture et de beaux-arts. 

Quant aux archives photographiques Notman 
du Musée McCord, elles contiennent une 
remarquable série de photographies prises au 
moment de l’ouverture de l’hôpital, en 18932.

2. Deux des auteurs, Adams 
et Theodore, ont consulté 
une évaluation patrimoniale 
non publiée qui s’appuie 
aussi sur les sources citées 
ci-dessus; voir Le Groupe 
Arcop et Dan S. Hanganu, 
architectes, « The Royal 
Victoria Hospital, Montreal, 
Heritage Value Assessment 
for the Planning and 
Institutional Analysis 
Department, McGill 
University », janvier 2006. 

QUELQUES MOTS
SUR LES SOURCES

vii



SITUATION 
ACTUELLE DE 
L’HÔPITAL ROYAL 
VICTORIA

1. 
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Identification

L’Hôpital Royal Victoria (HRV), qui fait par-
tie du Centre universitaire de santé McGill 
(CUSM), est sis au 687, avenue des Pins Ouest, 
à Montréal (Québec), dans l’arrondissement de 
Ville-Marie. Le site de l’HRV comprend le ter-
rain au nord de l’avenue des Pins et à l’ouest 
de la rue University. Il s’étend vers l’ouest 
jusqu’au mur de pierre qui marque la limite 
ouest de l’Institut Allan Memorial. Le parc du 
Mont-Royal délimite le site au nord. La proprié-
té de l’hôpital correspond aux lots 1341182 et 
1354912 dans le Registre foncier du Québec.

La propriété actuelle de l’hôpital est le résul-
tat de l’évolution des soins de santé au Cana-
da qui, d’un système privé et de bienfaisance, 
sont passés à un régime de soins universels au 
cours des sept premières décennies de l’HRV. 
Des titres clairs quant à la propriété de l’hôpital 
sont difficiles à trouver. Dans leur rapport de 
2001, les membres du Comité consultatif sur la 
réutilisation des immeubles existants du Centre 
universitaire de santé McGill écrivent ce qui suit à 
ce sujet : « L’Hôpital Royal Victoria est le princi-
pal partenaire du CUSM. Il s’agit d’une personne 
morale créée à l’issue d’une loi spéciale édictée 
par le gouvernement canadien le 23 juin 1887 
(50-51, Victoria, 1887, ch. 125), qui exerce ses 
activités conformément à l’article 546 de la Loi 
sur les services de santé et les services sociaux 
(L.R.Q., c S-4.2) »; « Simultanément, le droit de 
rendre les édifices disponibles, de les vendre ou 
autrement d’en disposer, lorsque leurs fonctions 
présentes ont cessé, ne revient pas exclusive-
ment au CUSM… [C]omme le prévoient les ar-
ticles 260 et 262.1 de la Loi sur les services de 
santé et les services sociaux, le préavis de la 
régie régionale [régie régionale de la santé et des 
services sociaux de Montréal-Centre] et l’auto-
risation préalable du ministre et du Conseil du 
trésor sont nécessaires pour pouvoir aliéner la 
totalité ou une partie des édifices du CUSM »3.

3. Comité consultatif, 
Rapport, p. 17, p. 25. 
[traduction libre]

Figure 1 
Carte de l’arrondissement 
historique et naturel du 
Mont-Royal, Montréal. 
L’Hôpital Royal Victoria 
se trouve dans 
l’arrondissement historique 
et naturel du Mont-Royal, 
désigné ainsi en 2005.

SITUATION ACTUELLE

Désignations

Les désignations fédérales, provinciales 
et municipales ci-dessous s’appliquent à 
la propriété de l’Hôpital Royal Victoria :

1. La Commission des lieux et monu-
ments historiques du Canada a désigné 
le pavillon Hersey (pavillon H) lieu histo-
rique national du Canada en 19974.

2. L’HRV fait partie de l’arrondissement his-
torique et naturel du Mont-Royal, dési-
gné ainsi par la ministre de la Culture, des 
Communications et de la Condition fé-
minine du Québec en 2005 (figure 1).

3. Le Plan d’urbanisme de la Ville de Montréal 
(2004) désigne le site et les environs comme 
Secteur de valeur patrimoniale exception-
nelle Hôpital Royal Victoria (figure 2).

BUILDINGS

THE SOCIÉTÉ SAINT-JEAN-BAPTISTE CROSS

PERIMETER OF THE MOUNT ROYAL HISTORIC AND
NATURAL DISTRICT

PARKS AND GREEN SPACES WITHIN THE MOUNT ROYAL
HISTORIC AND NATURAL DISTRICT

PARKS

BOROUGH LIMITS

Mount Royal Historic
and Natural District

This map is provided as a reference only and has no legal status.

4. Parcs Canada, « Hersey 
pavillon ».

Figure 2 
Photographie aérienne, 
Montréal. La partie ombrée 
correspond au Secteur 
de valeur patrimoniale 
exceptionnelle Hôpital 
Royal Victoria, selon 
la désignation du Plan 
d’urbanisme de la 
Ville de Montréal.
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Figure 3 
Carte en courbes de 
niveau du parc du 
Mont-Royal, 1881. 
Les cartes historiques 
permettent de suivre le 
développement de l’Hôpital 
Royal Victoria. Cette carte 
montre le site avant la 
construction ainsi que la 
maison Ravenscrag, qui 
allait devenir l’Institut Allan 
Memorial, et le réservoir 
McTavish (maintenant 
aussi le parc Rutherford).

SITUATION ACTUELLE3



Figure 4 
Vue éloignée de l’Hôpital 
Royal Victoria. Cette 
photographie montre 
comment les édifices qui 
encadrent les bâtiments 
d’origine, à l’avant et 
à l’arrière, se fondent 
dans un ensemble 
cohérent quand on les 
observe globalement.

L’Hôpital Royal Victoria

L’Hôpital Royal Victoria (HRV) de Montréal est 
un hôpital d’enseignement affilié à la Faculté 
de médecine de l’Université McGill. Il s’agit de 
l’un des cinq hôpitaux d’enseignement fonda-
teurs qui constituent le Centre universitaire de 
santé McGill (CUSM). Des spécialistes y font de 
la recherche clinique et fondamentale, y pro-
diguent des soins cliniques et y assurent un 
enseignement médical. L’HRV compte aussi au 
nombre des hôpitaux qui ceinturent le mont Royal, 
couronnent la ville et créent une ligne de fuite 
visuelle vers le parc du Mont-Royal (figure 3). 
Les pavillons de l’HRV, y compris l’Institut Allan 
Memorial, s’étendent sur 110 570 mètres 
carrés (un peu plus d’un million de pieds carrés) 
d’aire de plancher, répartis sur un peu plus de 
14 hectares (35 acres) de terrain sur le flanc sud 
de la montagne. Aujourd’hui, l’hôpital compte 
plus de 500 lits destinés aux malades hospitali-
sés; il reçoit environ 22 000 visites de malades 
hospitalisés par an et plus de 400 000 visites 
concernant des soins ambulatoires5. L’HRV 
envisage de déménager dans le complexe du 

5. CUSM, « Teaching 
Hospitals ».

CUSM, en construction sur le Campus Glen, sur 
le site de l’ancienne gare de triage Glen, à che-
val sur Westmount et Notre-Dame-de-Grâce.

L’HRV se compose d’un chapelet d’édifices médi-
caux historiques et compte à ce titre au nombre 
des sites les plus riches en Amérique du Nord. 
Il peut s’enorgueillir de plus d’un siècle d’ar-
chitecture hospitalière éloquente, à savoir une 
structure en pavillons et des ailes Nightingale 
presque intactes; une résidence des infirmières 
qui remonte au début du XXe siècle; des pavillons 
spéciaux de l’entre-deux-guerres aux caractéris-
tiques distinctives et des intérieurs d’époque; 
des tours de style international, précurseures 
d’aménagements révolutionnaires et un pavillon 
postmoderne à la fine pointe de la technolo-
gie. L’esprit du lieu réside dans les relations 
complexes entre les différents pavillons, où la 
contiguïté respectueuse et les collisions inten-
tionnelles font bon ménage. Ces édifices se 
profilent sur la toile de fond pittoresque du mont 
Royal, le cœur et l’âme de Montréal (figure 4).

SITUATION ACTUELLE 4



ÉDIFICES D’ORIGINE (A, E, L)

CHAUFFERIE (X)

PAVILLON HERSEY (H)

PAVILLON ROSS MEMORIAL (R)

PAVILLON DES FEMMES (F)

BUANDERIE (B)

INSTITUT ALLAN MEMORIAL (G, P, V)

PAVILLON CHIRURGICAL (S)

PAVILLON MÉDICAL (M)

PAVILLON DU CENTENAIRE (C)

Surnommé affectueusement le Royal Vic. ou en-
core le Vic. par les Montréalais, l’HRV semble, à 
première vue, un fouillis chaotique de périodes 
et de styles architecturaux. L’édifice initial, conçu 
par l’architecte britannique Henry Saxon Snell, 
a ouvert ses portes le 2 décembre 1893. C’est 
le premier exemple, au Canada, d’une struc-
ture d’hôpital en pavillons. Aujourd’hui, l’édifice 
initial de Snell fait office d’avant-cour autour de 
laquelle se regroupe l’ensemble des bâtiments 
qui ont été ajoutés depuis l’ouverture de l’hôpital, 
il y a presque 120 ans. Reliées entre elles par 
un réseau élaboré de corridors souterrains et de 
passerelles, les nombreuses parties de l’hôpital 
composent une polyphonie architecturale qui se 
déploie sur les flancs rocheux du mont Royal. Il 
s’agit des édifices principaux (figure 5) (pavillons 
A, E et L) et des pavillons suivants : chaufferie 
(pavillon X), pavillon Hersey (pavillon H), pavillon 
Ross Memorial (pavillon R), pavillon des Femmes 
(pavillon F), buanderie (pavillon B), Institut Allan 
Memorial (pavillons G, P et V), pavillon chirur-
gical (pavillon S), pavillon médical (pavillon 
M) et pavillon du Centenaire (pavillon C).

La place considérable réservée à l’automobile, 
caractéristique essentielle de la configuration ac-
tuelle, n’était pas un sujet de préoccupation dans 
les plans de 1893. Il y a huit parcs de stationne-
ment répartis sur le site, accessibles par quatre 
voies, depuis l’avenue des Pins et une autre, rue 
University, cette dernière donnant aussi accès 
aux véhicules d’urgence. Les trois principaux 
parcs de stationnement se trouvent au nord et 
constituent une zone distincte, asphaltée, entre 
les pavillons de l’hôpital et le parc du Mont-Royal. 
Les piétons ont, quant à eux, plusieurs voies 
d’accès (il y a quelque sept entrées principales 

6.   Vadeboncœur, « Long-
standing connections ».

et 105 entrées et sorties secondaires)6. Une 
fois à l’intérieur du complexe, le visiteur peut 
suivre une multitude de chemins. Soulignons 
toutefois que l’Institut Allan Memorial n’a pas de 
connexion intérieure avec le reste de l’hôpital.

Des routes, la topographie de la montagne 
ainsi qu’un réseau de passerelles et de cor-
ridors souterrains relient aussi les édifices ac-
tuels de l’HRV à ceux de son voisin, l’Université 
McGill. D’ailleurs, le Plan d’urbanisme de la 
Ville de Montréal regroupe des parties du cam-
pus de McGill dans une zone désignée Secteur 
de valeur patrimoniale exceptionnelle Hôpital 
Royal Victoria. Il s’agit des édifices de McGill 
situés au nord de l’avenue des Pins, entre la rue 
University et l’avenue du Parc, et des édifices 
qui se trouvent au sud de l’avenue des Pins, 
et jouxtent le Tech Square (voir la figure 2).

L’HRV joue également un rôle dans un sec-
teur médical ad hoc composé d’hôpitaux et 
d’autres édifices reliés à la Faculté de mé-
decine de l’Université McGill. Les plus im-
portants sont le pavillon des sciences médi-
cales McIntyre et l’Hôpital général de Montréal 
(1955), qui, comme l’HRV, est un édifice impo-
sant, dessiné à l’époque pour être vu de loin. 
L’Hôpital Schriners pour enfants se trouve à 
côté du site abandonné du Children’s Memorial 
Hospital, ce dernier ayant quitté le secteur en 
1956. Cette dynamique entre hôpitaux et mon-
tagne se poursuit sur les flancs est et nord.

Trois autres traits définissent la place de l’HRV 
dans la ville. Premièrement, le terrain est très 
pentu à l’extrémité sud-est du site, à l’angle de 
l’avenue des Pins et de la rue University, et à la 

SITUATION ACTUELLE5

Figure 5 
Diagramme axonométrique de l’Hôpital Royal 
Victoria, 2012. Les pavillons qui composent l’Hôpital 
Royal Victoria sont aujourd’hui reliés par des liens 
architecturaux complexes, aux strates multiples.



hauteur du pavillon des Femmes, en haut de la 
rue University. Cette pente constitue une bar-
rière subtile, qui donne l’impression que l’hôpital 
est séparé de la ville. Les fondateurs de l’éta-
blissement avaient souhaité cet isolement 
puisqu’ils voulaient associer l’hôpital à l’aspect 
bucolique, rural et naturel de la montagne.

Deuxièmement, le double principe de séparation 
et de connexion des édifices régit l’ensemble. 
Cette structure contribue au plan d’origine en 
pavillons; elle caractérise la relation initiale entre 
la maison des infirmières (pavillon Hersey) et 
les édifices principaux, d’une part, et explique la 
localisation des deux pavillons construits entre 
les deux guerres mondiales, le Ross Memorial et 
le pavillon des Femmes, d’autre part. Ces deux 
bâtiments ont été conçus comme des hôpitaux 
quasi indépendants, avec chacun leur propre 
entrée principale, leurs services internes, entre 
autres des salles d’opération, et une résidence 
pour les infirmières. En fait, de par leur autono-
mie, ces derniers édifices sont comparables à un 
hôtel de luxe ou à un paquebot transatlantique. 
Comme l’avance Adams, « La coupe transversale 
des hôpitaux de l’entre-deux-guerres ressemble 
à la progression verticale de la structure des 
paquebots de luxe comme le Titanic, contempo-
rains de l’Institut Ross Memorial, où les cou-
chettes de troisième classe se trouvaient bien 
en dessous des autres quartiers »7. Alors que 
Snell avait placé les édifices initiaux dans l’axe 
des rues de la ville, ces ajouts de l’entre-deux-
guerres présentent des angles qui épousent le 
terrain en terrasses des escarpements rocheux 
de la montagne. La circulation entre les pavillons, 
dans les corridors qui serpentent au-dessus 
du niveau du sol et ceux qui ont été dynami-
tés à même le roc (initialement, pour isoler les 
pavillons tout autant que pour les relier entre 
eux) rivalise avec les tentatives de l’après-guerre 
de centraliser la circulation. Bien plus que le 
personnel qui utilise le complexe tous les jours, 

7. Adams, Medicine by 
Design, p. 44.

Figure 6 
Photographie de l’Hôpital 
Royal Victoria par Eric 
Harrington, 1892. Les 
premières photographies 
du nouvel hôpital montrent 
celui-ci avec le réservoir 
d’eau à ciel ouvert.

le visiteur est probablement très conscient de 
ces forces concurrentes, centripètes et centri-
fuges, quand il se déplace d’un pavillon à l’autre.

Troisièmement, l’intense urbanisation d’une 
ancienne terre agricole et la présence de villas 
urbaines autour de l’hôpital — citons à cet égard 
la construction du stade Molson de McGill et du 
gymnase Currie — n’ont nullement nui à la visibili-
té du complexe. À quelques pas de là, l’ensemble 
profite de la présence du réservoir McTavish, 
connu aussi sous le nom de parc Rutherford, qui 
se situe entre l’hôpital et les édifices principaux 
du campus de McGill. Puisqu’il n’y a aucun édifice 
sur le réservoir, le champ de vision, en aval du 
réservoir, offre un panorama grandiose du Royal 
Vic. (figure 6). Ravenscrag, l’ancienne résidence 
du magnat du commerce maritime, Sir Hugh Allan, 
dont l’Institut Allan Memorial est la pierre angu-
laire, fait face à l’axe de la rue McTavish, désor-
mais une zone piétonnière du campus. De plus, le 
pavillon des Femmes est surélevé à l’extrémité de 
la rue University alors que la passerelle qui relie 
l’HRV à l’Institut neurologique de Montréal (INM 
ou parfois le « Neuro ») fait office de seuil officieux 
qui débouche sur les résidences universitaires, 
en haut de la rue. Dans l’ensemble, la silhouette 
saisissante de l’HRV, qui se détache sur le flanc 
escarpé du mont Royal reste visible et recon-
naissable, depuis le centre-ville de Montréal.

L’HRV est une icône emblématique de la ville et 
un hôpital urbain animé. Architecture écossaise 
romantique, réputation de soins médicaux hors 
pair, site extrêmement visible, configuration pit-
toresque, affinités avec l’architecture du campus 
de McGill et l’architecture locale du Mille carré… 
autant d’éléments qui contribuent à l’expression 
architecturale actuelle de l’hôpital. La prestance 
du Royal Vic., aujourd’hui, est toujours aussi ma-
nifeste, à travers l’imbrication des couches com-
plexes qui marquent l’évolution de sa conception. 

SITUATION ACTUELLE 6



SYNTHÈSE DE 
L’ÉVOLUTION  DE 
L’HÔPITAL ROYAL 
VICTORIA

2. 
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Histoire de l’architecture hospitalière

L’histoire de l’architecture hospitalière est 
un nouveau domaine. Le suivi de l’évolution 
des hôpitaux grâce à l’étude de leur architec-
ture commence tout juste à nous faire com-
prendre le rôle de ces établissements dans la 
vie nord-américaine. Mais cette approche est 
fructueuse. La première grande idée des histo-
riens de l’architecture est la suivante : l’histoire 
de la conception des hôpitaux ne va pas forcé-
ment de pair avec l’histoire de l’exercice de la 
médecine8. Les changements culturels, le dé-
veloppement social et l’évolution de tendances 
architecturales plus vastes conditionnent la 
planification et la construction des hôpitaux.

Néanmoins, l’hôpital moderne et la médecine 
moderne sont apparus en même temps dans 
l’histoire nord-américaine. Ce qu’on appelle par-
fois « l’invention » de l’hôpital moderne a émergé 
de concert avec des changements décisifs dans 
l’exercice de la médecine9. La promotion d’un 
corps infirmier dûment formé, l’influence de la 
bactériologie et de la recherche clinique ainsi que 
l’essor de la chirurgie antiseptique ont, tout à la 
fois, signalé l’explosion de la construction d’hôpi-
taux à la fin de l’ère victorienne nord-américaine 
et en ont résulté. L’historien Charles Rosenberg 
constate que, en 1873, le premier recensement 
des hôpitaux américains en dénombrait 178, 
chiffre qui comprend aussi les asiles psychia-
triques; en 1909, il y en avait 4 359 (à l’exception 
des hôpitaux psychiatriques et des sanatoriums 
réservés au traitement de la tuberculose)10.

Si l’on se place dans l’optique de l’architec-
ture hospitalière, les 120 dernières années 
se divisent en quatre périodes, qui corres-
pondent au premier hôpital victorien, d’une 
part, et à l’évolution en trois phases de l’éta-
blissement moderne, d’autre part (figure 7). 
La première période, « victorienne », va gros-
so modo de la guerre de Crimée (1853-1856) 
à la Première Guerre mondiale; la deuxième 
période, « moderne de l’entre-deux-guerres », 

8. Adams, Medicine by 
Design, p. 130.

9. Pour le terme 
« invention », voir Vogel, 
Modern Hospital.

10. Rosenberg, Care of 
Strangers, p. 5.

Figure 7 
Diagramme qui représente l’évolution architecturale de l’Hôpital Royal Victoria. Les pavillons 
correspondent à quatre périodes distinctes de l’architecture hospitalière.

s’étend de la Première Guerre mondiale à la 
Deuxième Guerre mondiale; la troisième pé-
riode, « moderne de l’après-guerre », commence 
dans l’après-guerre et se termine autour des 
années 1980; la quatrième et dernière période, 
« postmoderne », se poursuit encore aujourd’hui. 

Au cours de la première période, les hôpitaux 
étaient des symboles grandiloquents de la charité 
chrétienne. Après la Première Guerre mondiale, ils 
ont continué à s’enorgueillir d’ornements éclec-
tiques même si, à l’intérieur, on y trouvait du ma-
tériel de planification moderne et des structures 
à la fine pointe des technologies de l’époque. 
Après la Deuxième Guerre mondiale, les hôpitaux 
ont commencé à être aussi modernes à l’exté-
rieur qu’efficaces à l’intérieur. Enfin, vers 1980, 
ils ont adopté les joyeuses façades historicistes, 
la fragmentation et une structure intérieure 
semblable à celle des centres commerciaux, 
chose fréquente dans le courant postmoderne.

Malgré ces profonds changements dans les ma-
tériaux utilisés et la planification des édifices 
hospitaliers, les principes qui guident la concep-
tion et la construction de ceux-ci indiquent une 
continuité remarquable, de 1893 à nos jours. 
Plus précisément, les règles modernes de plani-
fication édictées au cours de la période corres-
pondant à la « création » de l’hôpital moderne, 
alors que les hôpitaux commencent à se sou-
cier de guérison plutôt que de soins, continuent 
de sous-tendre la prestation de soins médi-
caux modernes. Selon Adams, « La plupart des 
idéaux défendus aujourd’hui par les planifica-
teurs hospitaliers, à savoir, par exemple, plus 
grande capacité réservée aux patients externes, 
souplesse, accessibilité et confort, font écho 
presque mot pour mot aux notions mises de 
l’avant dans les années 1920 et 1930, voire plus 
tôt »11. L’action réciproque de la continuité et 
du changement est par conséquent fondamen-
tale dans l’histoire architecturale des hôpitaux.

11. Adams, « That was 
Then », p. 223.

Note :
Certaines parties de cette 
section sont paraphra-
sées ou citées mot pour 
mot; elles proviennent du 
chapitre 1 de Medicine 
by Design, d’Adams.

A. Hôpital victorien B. Hôpital moderne de 
l’entre-deux-guerres

C. Hôpital moderne de l’après-guerre D. Hôpital postmoderne
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CONTEXTEPÉRIODE PROJET DE CONSTRUCTION
Guerre de Crimée

1829 Création de la Faculté de médecine 
de l’Université McGill

1843 Ouverture du pavillon des Arts et 
du pavillon Dawson, les premiers 
édifices du campus principal de 
McGill

1856 Fin de la construction du réservoir 
McTavish

1861 Ouverture d’un nouvel édifice sur 
le flanc est du mont Royal par 
l’Hôtel-Dieu

1876 Ouverture du parc du Mont-Royal

1890-1893 Édifices initiaux : aile médicale (aile est) qui s’étend au nord jusqu’à 
l’amphithéâtre de médecine; pavillon central de l’administration; 
aile chirurgicale (aile ouest) qui s’étend jusqu’à l’amphithéâtre de 
chirurgie

H. Saxon Snell & Son; 
James R. Rhind

1893 Pavillon du gardien et clôture; buanderie au nord du pavillon de 
l’administration

James R. Rhind

1894 Ouverture de l’école d’infirmières de 
l’Hôpital Royal Victoria

1894 Raccordement du pavillon de pathologie à l’amphithéâtre de 
médecine, à l’extrémité nord de l’aide est (aile médicale)

[J. W. Hopkins], 
[James R. Rhind], 
[H. Saxon Snell]

1898-1899 Raccordement de la nouvelle aile de cinq étages du pavillon de 
l’administration à l’extrémité nord de ce pavillon, où se trouvent les 
services de consultations externes, la salle à manger des infirmières, 
des chambres supplémentaires et des installations d’hébergement 
destinées au personnel médical résident

Andrew Taylor

1900 Nouvelle centrale électrique et buanderie, rue University, derrière 
le pavillon de pathologie; toutes les chaudières et chaudières à 
vapeur sont retirées du sous-sol des ailes médicale, administrative 
et chirurgicale  

Andrew Taylor

1901-1902 Conversion de l’ancienne buanderie (au nord du pavillon de 
l’administration) en un pavillon d’isolement

Andrew Taylor

1902 Construction d’une petite chapelle sous l’amphithéâtre de 
pathologie, dans le pavillon de pathologie

Andrew Taylor

1902-1903 Agrandissement de la salle d’opération, à l’extrémité nord de l’aile 
chirurgicale (aile ouest)

Andrew Taylor

1905-1906 Agrandissement qui comprend une cuisine diététique ainsi que des 
services d’hydrothérapie et de massage

Hutchison et Wood

1906 Ajouts à la partie centrale de la tour principale Hutchison et Wood
1905-1911 Refonte et réparations du pavillon de l’administration après 

l’incendie (janvier 1905); construction d’un deuxième étage 
sur la passerelle qui relie le pavillon de l’administration et l’aile 
chirurgicale

Hutchison et Wood

1907 Incendie du pavillon des sciences 
médicales de l’Université McGill

1907 Nouvelle maison des infirmières (pavillon Hersey) Edward et W. S. 
Maxwell

1907 Réparation de la partie centrale du pavillon de l’administration McKim, Mead et 
White

1909 Déménagement du Children’s 
Memorial Hospital, fondé en 1904, 
avenue Cedar

1910 Ouverture du pavillon Strathcona 
de médecine (désormais pavillon 
Strathcona d’anatomie et de 
médecine dentaire)

1911 Construction du garage des ambulances, rue University; la flotte 
des ambulances stationnait temporairement entre la maison des 
infirmières et le pavillon de l’administration

Hutchison et Wood

1911 Fin de la construction des ateliers de charpenterie et de peinture, qui 
occupaient auparavant le sous-sol du pavillon de l’administration

Hutchison et Wood

1911-1912 Local de fabrication de glace et d’entreposage frigorifique Hutchison et Wood
1912 Agrandissement de l’espace réservé aux chambres particulières, 

au-dessus de la salle d’opération
Hutchison et Wood

1915-1916 Pavillon Ross Memorial Stevens et Lee; 
Kenneth G. Rea

1917 Agrandissement de la maison des infirmières, rattaché à l’extrémité 
nord de l’édifice

[Hutchison et Wood]

1918 Publication posthume de In 
Flanders Fields, de John McCrae, 
médecin assistant à l’Hôpital Royal 
Victoria

1918 Cuisine de la maison des infirmières [Hutchison et Wood]

1920 Ouverture du stade Percival Molson; 
rénovations en 1936, 1956, 1994 
et 2010

1920-1922 Nouveau département de consultation externe : les architectes 
réorganisent l’ancien pavillon de pathologie, du côté ouest de la rue 
University

Stevens et Lee

1923 Ouverture de l’Institut de pathologie, 
rue University

1924 Ouverture de l’Hôpital Shriners, 
avenue Cedar (J.M. Miller et Hugh 
Vallance, architectes)

1924 Construction du nouvel Institut de pathologie – Royal Institute for the 
Advancement of Learning (McGill) du côté est de la rue University

Nobbs et Hyde; 
Stevens et Lee

Première Guerre mondiale
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PÉRIODECONTEXTEPROJET DE CONSTRUCTION

Deuxième Guerre mondiale

Aujourd’hui

1925-1926 Pavillon de la maternité de l’Hôpital Royal Victoria (Montreal 
Maternity Pavilion; pavilion des Femmes)

Stevens et Lee

1928- 
1943

Érection d’un hôpital 
d’enseignement universitaire sur 
le versant nord du mont Royal par 
l’Université de Montréal (Ernest 
Cormier)

1929- 
1935

Affiliation de Norman Bethune et de 
William Archibald à l’Hôpital Royal 
Victoria

1930 Construction de la résidence des internes sur les fondations de 
l’ancien pavillon d’isolement (la buanderie initiale)

Ross et 
Macdonald

1931 Nouvelle buanderie, nouveau garage et nouveaux ateliers, du côté 
ouest de la rue University

M. Armstrong 
de Ross et 
Macdonald

1931-1932 Raccordement de la nouvelle aile de la maison des infirmières à 
l’extrémité est de l’édifice

Lawson & Little

1934 Ouverture de l’Institut et hôpital 
neurologiques de Montréal, 
fondés par le neurochirurgien 
Wilder Penfield, en 1929 (Ross et 
Macdonald, architectes)

1937-1938 Agrandissement de la résidence des internes Lawson & Little
1942 Modifications de l’entrée principale; rampe d’accès des ambulances Lawson & Little
1944 Transformation de la maison Ravenscrag qui devient l’Institut Allan 

Memorial
Lawson & Little

1951 Rénovation du pavillon des Femmes Barott, Marshall, 
Montgomery & 
Merrett

1953 Ajout à l’arrière de l’Institut Allan Memorial Barott, Marshall, 
Montgomery & 
Merrett

1954 Animalerie et laboratoires Barott, Marshall, 
Montgomery & 
Merrett

1955 Déménagement de l’Hôpital général 
de Montréal, avenue Cedar

1956 Aile chirurgicale : modification de l’entrée principale et corridor 
souterrain d’accès

Barott, Marshall, 
Montgomery & 
Merrett

1958 Réussite de la première 
greffe d’organes au sein du 
Commonwealth par l’équipe de 
l’Hôpital Royal Victoria

1959 Aile médicale Barott, Marshall, 
Montgomery & 
Merrett

1960 Programme de modernisation, pavillon Ross Barott, Marshall, 
Montgomery & 
Merrett

1961 Construction des résidences à flanc 
de montagne de l’Université McGill

1962 Agrandissement de l’aile ouest 
1964 Ajouts au pavillon chirurgical; niveau supplémentaire à l’aile ouest 

(climatisation)
Marshall et 
Merrett

1966 Ouverture du pavillon des sciences 
médicales McIntyre 

1972 Fermeture de l’école d’infirmières de 
l’Hôpital Royal Victoria

1975 Ouverture de la première unité de 
soins palliatifs au Canada, à l’Hôpital 
Royal Victoria 

1976 Rénovation de la résidence des infirmières Merrett, Stahl & 
Elliot

1986 Annexe de l’Institut Allan Memorial
1993 Pavillon du Centenaire Larose, Petrucci 

et associés
1997 Fusion des cinq hôpitaux 

fondateurs, y compris l’Hôpital 
Royal Victoria et création du Centre 
universitaire de santé McGill

Années 80
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Ces quatre périodes se dessinent clairement dans 
l’ensemble des édifices qui existent encore sur 
le site de l’Hôpital Royal Victoria. Comprendre le 
site exige donc de porter une étroite attention 
à la façon dont les constructions et les réno-
vations associent nouveau et ancien, afin de 
pouvoir décoder les juxtapositions et les ajouts 
complexes qui font la richesse de l’ensemble. 
Mais surtout, nous devons être conscients du 
souci actuel qui nous pousse à vouloir unifier les 
notions d’imitation et de contextualisme, cher-
chant ainsi à faire de l’HRV une seule et unique 
entité cohérente, qu’il s’agisse de la forme ou 
simplement des matériaux de construction. 
Cette notion doit être mise de côté temporai-
rement si nous voulons voir clairement l’évolu-
tion du site et pouvoir dégager l’histoire archi-
tecturale de cette remarquable institution. 

12. « The Royal Victoria 
Hospital », Montreal Medical 
Journal, 1894, p. 535.

Figure 8 
Carte postale de l’aile chirurgicale de l’Hôpital 
Royal Victoria. Des salles communes à aire ouverte, 
des vérandas orientées vers le sud et des tours 
d’extraction sont les caractéristiques principales 
de la structure de l’hôpital en pavillons.

Le Royal Vic. illustre à merveille l’influence mar-
quante des formes et des idéaux écossais sur les 
institutions montréalaises. Henry Saxon Snell, 
l’architecte britannique chargé des édifices 
initiaux, s’est inspiré de l’Infirmerie royale 
d’Édimbourg (figure 9) pour dessiner les plans 
de l’Hôpital Royal Victoria; à la date de l’ouver-
ture, on a aussi comparé la façade au château 
de Fyvie, dans l’Aberdeenshire, près de Haddo 
House, le berceau du comte d’Aberdeen12. La 
version de Snell du « style seigneurial écossais » 
se compose d’épais murs de maçonnerie et de 
toits pentus aux bardeaux d’ardoise rehaussés 
de lucarnes. Les tourelles rondes qui marquent 
l’angle des ailes de l’hôpital étaient une caracté-
ristique toute britannique de l’édifice. Les plans 
remarquables de Snell, découverts à l’hôpital 
et conservés dans la Collection d’architecture 
canadienne John Bland révèlent que ces tourelles 
romantiques ont par le passé abrité des toilettes!

L’hôpital victorien, 1893 

Concept initial de l’hôpital

Conçu initialement en 1887, pour le jubilé d’or 
de la reine Victoria, l’Hôpital Royal Victoria a ou-
vert ses portes en 1893. Le premier patient y est 
arrivé en janvier 1894. Comme d’autres établis-
sements de bienfaisance destinés aux malades 
sans ressources, le Royal Vic. offrait des soins 
généraux. Il logeait les patients dans de grandes 
salles communes à aire ouverte et était conçu sur 
le modèle d’un plan en H modifié, articulé autour 
d’un pavillon administratif central de cinq étages 
et de deux salles communes à aire ouverte, 
étroites et longues, orientées vers le sud. En rai-
son de la pente abrupte du site, le premier étage 
de l’aile ouest (l’aile chirurgicale) se situait au 
niveau du troisième étage de l’aile est (l’aile médi-
cale), ce qui donnait à l’ensemble une silhouette 
dentelée et pittoresque. Des tourelles élancées 
et cylindriques émaillaient les angles sud des 
salles communes rectangulaires, qui accueillaient 
250 patients, répartis selon leur maladie, leur 
sexe et leur âge (figure 8). Les pavillons fonction-
naient comme un vaste système de ventilation, 
où l’air vicié des salles communes était réchauffé 
afin de s’élever et de quitter l’édifice par les deux 
tours d’extraction, au nord des salles communes.
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Figure 9 
Perspective de l’Infirmerie 
royale, Édimbourg. 
Henry Saxon Snell s’est 
inspiré de l’Infirmerie 
royale d’Édimbourg pour 
concevoir l’Hôpital Royal 
Victoria en hommage à 
l’ascendance écossaise 
de ses fondateurs.

Figure 10 
Photographie intérieure 
d’une salle commune de 
l’Hôpital Royal Victoria. 
Les salles communes à 
aire ouverte de l’hôpital 
étaient conçues pour 
loger 32 patients.
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Plan en pavillons

L’idée de base du plan en pavillons était bien 
établie en 1893. Comme l’historien de l’archi-
tecture Jeremy Taylor l’a illustré judicieusement 
dans The Architect and the Pavillon Plan, ce 
style est devenu une norme internationale à la 
fin du XIXe siècle et au début du XXe siècle. Les 
exemples les plus éloquents se trouvent en Inde, 
en Perse, en Russie, en Australie, aux États-Unis 
et en Europe. Le concept de pavillons complète-
ment séparés ou minimalement reliés entre eux et 
les salles communes à aire ouverte sont apparus 
pour la première fois dans les hôpitaux français 
au moment de la révolution de 1789. Inspiré des 
idées de Florence Nightingale et d’autres réfor-
mateurs du milieu du XIXe siècle, ce concept visait 
à maximiser la ventilation afin d’éviter que ne se 
répandent les miasmes et les vapeurs malignes 
qui, croyait-on, propageaient les infections.

La salle commune à aire ouverte est le pivot du 
plan en pavillons. On y aligne de 30 à 40 lits ré-
gulièrement le long des murs extérieurs, agen-
cement que ponctuent de grandes fenêtres à 
intervalles égaux (figure 10). Snell avait prévu 
que ces salles auraient une capacité de 32 lits à 
l’HRV13. La prémisse? De grandes quantités d’air 
frais qui circuleraient entre les patients rédui-
raient les risques de contagion. La conception 
de la salle commune était en soi un instrument 
médical, où les patients pouvaient être disposés 
avec soin dans l’espace, selon la gravité de leur 
état. La distance entre les lits, la hauteur des 
plafonds et la relation entre les fenêtres et les 
lits constituaient les principales dimensions de 
la salle commune. La relation entre les lits des 
patients et le poste ou le bureau des infirmières 
était aussi un élément fondamental du fonction-
nement de l’ensemble, tout comme la relation 
entre l’édifice de l’administration et le pavillon. 
Sur les photographies intérieures des salles com-
munes, les fenêtres sont toujours ouvertes.

13. A. Saxon Snell, Modern 
Hospitals, p. 273.

Figure 11 
Escalier intérieur, Hôpital Royal Victoria. Le pavillon 
principal initial de l’administration pouvait s’enorgueillir 
d’un escalier bifurqué comportant un palier orné 
d’une statue monumentale de la reine Victoria.

 

Philanthropie

La grande tradition résidentielle du célèbre 
Mile carré de Montréal, qui s’étend au sud-
ouest de l’hôpital, d’une part, et la renom-
mée de ses architectes, d’autre part, sont 
des facteurs supplémentaires cruciaux dans 
l’évolution de l’hôpital. En 1900, les somp-
tueuses villas du quartier représentaient 70 % 
de la richesse de la nation14. Bon nombre des 
bienfaiteurs de l’HRV (Sir Edward Clouston, 
James Ross, R.B. Angus, Sir Henry Vincent et 
Lady Meredith), des professionnels des soins 
de santé (surtout des médecins, entre autres 
le gynécologue Walter William Chipman, 1866-
1950) et même des patients ont vécu ou gran-
di dans le Mille carré. Stephen Leacock a publié 
une célèbre satire qui décrit les habitants du 
Mille carré et leurs médecins de l’avenue Plu-
toria, intitulée Arcadian Adventures With the 
Idle Rich (Toronto, Bell & Cockburn, 1914).

Ce sont les fortunes du Mille carré qui ont don-
né naissance à l’HRV. La création de l’hôpital 
a été rendue possible grâce à la générosité de 
deux des industriels les plus fortunés du Cana-
da, Donald Smith et George Stephen. Nés en 
Écosse, ces cousins dominaient le milieu des 
affaires montréalais. À peu près au moment de 
la création de l’hôpital, Smith était gouverneur de 
la Compagnie de la Baie d’Hudson. Il avait aussi 
fondé le Collège Royal Victoria pour les femmes, à 
l’Université McGill, en 1896, dont l’élégant édifice, 
conçu par Bruce Price, marquait l’angle sud-est de 
l’Université. Le mérite de la réussite du chemin de 
fer Canadien Pacifique est attribué à Stephen, qui 
en a été le premier président, de 1880 à 1888. 
Les deux hommes ont été anoblis. Smith a été 
fait premier baron Strathcona and Mount Royal, 
en 1897. Quant à Stephen, il a été fait baronet en 
1886 et premier baron Mount Stephen, en 1891.  
 

14. Marsan, Montréal en 
évolution, p. 250. 
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Des acteurs de premier plan

Après sa création, en 1887, comme institution 
de bienfaisance par les lords Mount Stephen et 
Strathcona, l’établissement moderne s’est déve-
loppé sous la protection d’experts médicaux, d’ar-
chitectes et d’administrateurs de renom. L’HRV est 
depuis longtemps un chef de file médical reconnu, 
au Canada comme à l’étranger. Avant 1918, le 
Royal Vic. était l’un des hôpitaux modèles pour le 
programme d’accréditation de l’American College 
of Surgeon. Le Dr John Dossetor a coordonné au 
Royal Vic. la première greffe du rein qui a eu lieu 
au Canada, en 1958. L’HRV est désormais re-
connu comme l’un des grands centres de greffe 
du Québec. Au nombre des autres premières, on 
compte la création du premier service de soins 
palliatifs du Canada, en 1974-1975 par Balfour 
M. Mount. En 1997, la Commission des lieux et 
monuments historiques du Canada a accordé 
le statut de site historique au pavillon Hersey, 
où se trouvait auparavant l’école d’infirmières 
du Royal Victoria. Le pavillon rend hommage à 
la surintendante des infirmières, Mabel Hersey 
(1872-1943), qui a contribué à professionnali-
ser les soins infirmiers au Canada et a favorisé 
la promotion d’études universitaires auprès des 
diplômés d’écoles de formation (figure 11).

La renommée des édifices du Royal Vic. découle 
en partie du calibre des architectes auxquels 
les administrateurs ont passé commande. Outre 
Henry Saxon Snell, peut-être le meilleur archi-
tecte britannique spécialisé dans la concep-
tion d’hôpitaux de son temps, la liste comprend 

Figure 12 
Sir William Osler en train de diriger une clinique, 
1905, Hôpital Royal Victoria. L’hôpital initial se 
composait de deux amphithéâtres où l’on enseignait 
par l’exemple les procédures médicales et 
chirurgicales. Sir Thomas Roddick se trouve à gauche; 
la Dre Maude Abbott fait aussi partie du public.

Edward F. Stevens, auteur prolifique, conseiller en 
conception de soins de santé et architecte, asso-
cié chez Stevens et Lee, architectes de Boston et 
de Toronto, qui ont entrepris d’importantes réno-
vations entre les deux guerres et ont conçu des 
pavillons de premier plan; McKim, Mead et White, 
à l’origine de la renaissance américaine, qui ont 
restauré la façade de l’hôpital en 1907; et l’ar-
chitecte paysagiste Frederick Law Olmsted, qui a 
dessiné l’aménagement des terrains de l’HRV; ces 
plans n’ont cependant jamais été réalisés. Peu de 
sites architecturaux de quelque nature que ce soit 
au Canada peuvent se targuer de ce pedigree.

L’importance du Royal Vic. dans l’histoire de 
Montréal est également façonnée par l’associa-
tion historique de l’hôpital avec des experts mé-
dicaux et des administrateurs de renom. En plus 
d’Hersey, la professeure, pathologiste et curatrice 
Maude Abbott (1869-1940), le chirurgien Edward 
William Archibald (1872-1945), le neurochirur-
gien Wilder Penfield (1891-1976), le patholo-
giste et auteur du poème In Flanders Fields John 
McCrae (1872-1918), le chirurgien thoracique et 
activiste social Norman Bethune (1890-1939), 
le médecin Jonathan Campbell Meakins (1882-
1959) et le psychiatre Donald Ewen Cameron 
(fondateur de l’Institut Allan Memorial; 1901-
1967) ont tous contribué à la prestigieuse 
réputation de l’hôpital en tant que centre de 
soins et de recherche cliniques (figure 12).
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Site de l’Hôpital Royal Victoria

Le parc du Mont-Royal domine le quartier, au 
nord du site de l’HRV. Conçu par Frederick Law 
Olmsted, le parc a été inauguré en 1876. Il s’agis-
sait de la limite nord du développement urbain 
sur le versant sud de la montagne. Le campus de 
l’Université McGill domine la zone qui se trouve 
juste au-dessous de l’HRV. Même si l’Université a 
été fondée en 1821, ce n’est qu’en 1843 que les 
premiers édifices sont érigés sur ces anciennes 
terres agricoles, à savoir le pavillon des Arts et le 
pavillon Dawson. Le réservoir McTavish est termi-
né en 1856. Mais surtout, les promoteurs immo-
biliers, y compris John Redpath, ont commencé, 
vers 1840, à diviser la terre, à l’ouest du campus. 
En 1893, les Montréalais aisés avaient institué 
le Mille carré comme lieu de résidence privilé-
gié, où les domaines et les villas étaient implan-
tés selon une nouvelle configuration de la voirie. 
L’Hôtel-Dieu a construit un couvent et un hôpital à 
l’est, en 1861, créant ainsi un lien entre les hôpi-
taux et la montagne, cimenté par l’HRV. L’histo-
rienne de l’art Shelley Hornstein a avancé que les 
hôpitaux d’enseignement construits à Montréal 
se sont livrés concurrence et ont pris la mon-
tagne d’assaut15. Trois autres hôpitaux ont été 
construits à l’ouest du site de l’HRV (figure 13)-: 
l’hôpital Shriners (1924), qui borde le domaine 
de Hugh Allan et plus à l’ouest, avenue Cedar, le 
Children’s Memorial Hospital (1909) et l’Hôpital 

15. Hornstein, « Architecture 
of the Montreal Teaching 
Hospitals ».

général de Montréal (1955). Seul l’Hôpital géné-
ral de Montréal, situé en hauteur, rompt avec le 
motif alors en vigueur : structure en pavillons, 
pierre grise et toit incliné de style écossais.

L’emplacement exact du Royal Vic., tou-
tefois, est le fruit d’âpres négocia-
tions (figure 14). Selon Adams :

Le statut de l’édifice en tant que mo-
nument civique a probablement été 
rehaussé par l’intensité des débats 
dont son emplacement a fait l’objet, 
d’autant plus que la Ville de Montréal 
fournissait les terrains nécessaires à 
la construction du nouvel édifice, en 
1887. Sis à côté du domaine gran-
diose de Hugh Allan, sa proximité avec 
le réservoir d’eau municipal existant 
et sa distance du centre-ville inquié-
taient les médecins. Les bienfai-
teurs ont alors acheté des terrains 
au domaine de Frothingham, à l’est 
du site de la Ville, afin d’étendre le 
lot jusqu’à la rue University. Sous ré-
serve que l’hôpital soit construit sur 
ce prolongement, un peu plus loin 
du réservoir, le site ainsi élargi était 
considéré comme convenable16.

16. Adams, Medicine by 
Design, p. 6-7.
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Figure 13 
Ensemble de plans d’assurance-incendie. Cet 
ensemble de plans d’assurance-incendie de 1957 
montre la succession d’établissements médicaux 
avenue Cedar et avenue des Pins. L’Hôpital Royal 
Victoria et l’Hôpital général de Montréal bénéficient 
tous deux de sites magnifiques, équidistants 
du pavillon McIntyre (ouvert en 1966), pivot de 
l’enseignement médical de l’Université McGill.

La résidence des infirmières de 1907 a été la pre-
mière construction sur les terrains initiaux offerts 
par la Ville. Cet édifice était considéré comme ac-
ceptable parce qu’aucun patient ne s’y trouverait.

L’emplacement sur les contreforts de la montagne 
a déterminé de nombreux traits de la personna-
lité de l’hôpital. En 1893, les sites de prédilec-
tion des hôpitaux urbains en Amérique du Nord 
étaient relativement éloignés du bruit et de la 
pollution de la ville industrielle; le mont Royal 
offrait la possibilité d’élever l’hôpital, aussi bien 
symboliquement que physiquement, au-dessus 
des rues et des édifices de Montréal. « La situa-
tion est inégalée, mais ne peut être qu’à l’avan-
tage des malades, à tous les égards », préten-
dait l’auteur de l’Official Guide and Souvenir, 
pour le congrès de 1897 de la British Medical 
Association, qui s’est tenu à Montréal. « Compte 
tenu de sa situation, de son isolement au som-
met de la montagne et de son orientation vers 
le sud, il y a quantité d’air et de lumière »17. 

L’édifice initial de l’HRV a été un succès stupé-
fiant, comme monument et comme attraction 
touristique, même avant d’ouvrir ses portes 
aux patients. Les auteurs de guides touris-
tiques recommandaient aux touristes d’aller 
contempler la beauté de l’hôpital. D’ordinaire, 

17. Official Guide and 
Souvenir, p. 109.

les admirateurs soulignaient surtout l’emplace-
ment de l’hôpital sur les versants sud du mont 
Royal, qui sont boisés. « L’hôpital Royal Victoria, 
même s’il est tout récent, se démarque de tous 
les autres », écrivait W.D. Lighthall, en 1892, 
dans son guide de la ville, Montreal after 250 
Years, « il surplombe la ville du haut de la rue 
University » (figure 15). Des souvenirs qui repré-
sentaient l’hôpital ont également été produits; 
ces articles étaient probablement vendus ou 
offerts aux membres du personnel (figure 16).

Les surnoms donnés couramment aux pavillons 
qui se trouvent sur le site ou près du site prouvent 
une fois encore l’affection de bon nombre 
de Montréalais pour l’hôpital. Voici quelques 
exemples : essentiellement le Royal Vic. ou tout 
simplement le Vic., le Ross ou le Neuro, pour 
n’en citer que quelques-uns. Ces abréviations de 
noms plus longs, comme les surnoms que l’on 
donne à nos proches, sont une expression de 
familiarité et d’affection; dans le cas de l’HRV, il 
s’agit peut-être aussi d’une stratégie pour simpli-
fier la complexité de l’ensemble architectural.
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Figure 14 
Carte postale historique de l’Hôpital Royal Victoria avec couple. La carte postale met en 
valeur l’aspect pittoresque du site et illustre son rôle en tant qu’attraction touristique.
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Figure 15 
Carte en courbes de niveau du mont Royal, 1912. 
Cette carte montre le développement de l’hôpital et 
de son environnement. Remarquez l’emplacement 
des édifices principaux, rue University. Seule la 
résidence des infirmières empiète sur le terrain offert 
par la Ville, qui se trouve en amont du réservoir.

Figure 16 
Encrier qui représente l’Hôpital Royal Victoria. Le 
rôle de l’hôpital comme grand monument de la ville 
s’exprime dans le fait que son image était imprimée 
sur divers objets, entre autres des plats et des 
assiettes, et cet encrier à couvercle en laiton. 

Relations avec l’Université McGill

La proximité de l’Université McGill, au sud, est 
une autre ligne de force de l’évolution architectu-
rale de l’hôpital. La réputation internationale de 
l’Université McGill et de la Faculté de médecine 
ainsi que les liens privilégiés entre la Faculté de 
médecine et l’évolution de l’HRV témoignent de la 
relation étroite et indéfectible entre ces institu-
tions. Ces relations ont été officialisées dans la 
fusion hospitalière de 1997 qui a vu l’intégration 
du Royal Vic. au Centre universitaire de santé 
McGill. Pour la première fois, l’Université McGill 
prêtait son nom à un établissement médical.

De plus, l’évolution de la personnalité architec-
turale de l’Université a conditionné l’évolution de 
l’hôpital en matière d’architecture. Dès 1893, le 

campus comprenait environ une dizaine d’édi-
fices autonomes en calcaire (pierre grise) aux 
toits de cuivre pentus, regroupés grosso modo 
le long d’une allée toute droite qui partait de la 
rue Sherbrooke, correspondant à la limite nord 
du quartier commercial de la ville. Bon nombre 
des édifices de McGill ont été dessinés par des 
architectes écossais, comme Andrew Taylor 
et, finalement, Percy Nobbs, qui, comme Snell, 
se sont inspirés du style institutionnel d’Édim-
bourg. Ces architectes ont également conçu 
des ajouts de différente ampleur au Royal 
Vic., rendant ainsi encore plus floue la limite 
entre le campus et les hôpitaux (figure 17).
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Figure 17 
Plan du site de l’Hôpital 
Royal Victoria et du 
voisinage, dessiné par 
Jennifer Beardsley 
à partir d’un plan 
d’Edward F. Stevens. 
L’emplacement des 
ajouts à l’édifice initial 
d’Henry Saxon Snell, 
y compris le pavillon 
Strathcona de médecine et 
le pavillon de pathologie a 
été soigneusement étudié 
afin que les nouveaux 
bâtiments encadrent 
les édifices principaux 
de l’hôpital victorien. 

Le pavillon de pathologie et l’Institut neurologique 
de Montréal, construits entre les deux guerres, sur 
le côté est de la rue University et reliés par des 
passerelles et des corridors souterrains à l’aile 
chirurgicale de Snell illustrent les liens étroits 
entre l’Université McGill et l’Hôpital Royal Victoria. 
Le pavillon Strathcona d’anatomie et de méde-
cine dentaire (anciennement pavillon Strathcona 
de médecine) illustre particulièrement l’intensité 
de cette relation. D’un point de vue architectural, 
sa composition est l’image miroir de l’entrée prin-
cipale et des ailes de l’hôpital (figure 18). Édifice 
en pierre de quatre étages, le Strathcona, comme 
l’hôpital, s’articule autour d’une travée centrale 
flanquée de deux ailes, face au sud, reliées par 
des corridors. Le pavillon Strathcona a vu le jour 
à la suite de l’incendie de 1907 qui a ravagé le 
pavillon des sciences médicales de McGill. 
 

Figure 18 
Carte postale du pavillon 
Strathcona de médecine. 
Sous certains angles, le 
pavillon Strathcona de 
médecine semble relié à 
l’Hôpital Royal Victoria, 
alors qu’il appartient à 
l’Université McGill.

De l’ère victorienne à l’ère de la modernité

Jusqu’à la Deuxième Guerre mondiale, l’évolution 
des hôpitaux s’est nourrie de ces traditions. Les 
architectes du Mille carré, Edward et W.S. Maxwell 
ajoutent la maison des infirmières en 1907, 
le premier édifice à détonner dans l’ensemble 
en H idéalisé de Snell. C’est aussi le premier 
bâtiment construit sur les terrains offerts par 
la Ville à l’hôpital. Les grands ajouts de Stevens 
et Lee, entre autres le pavillon Ross Memorial 
(1916), le pavillon des patients externes (1922) 
et le pavillon des Femmes (1926) rehaussent 
encore la touche pittoresque des résidences 
seigneuriales écossaises. Les édifices à l’est 
de la rue University ont été reliés par des cor-
ridors souterrains et des passerelles au Royal 
Vic. et le même groupe d’architectes écossais et 
d’experts internationaux en matière hospitalière 
a été embauché, à savoir Percy Nobbs, par 
exemple, pour le pavillon de pathologie, encadré 
de Stevens et Lee comme conseillers. L’entre-
prise montréalaise Ross et Macdonald, renom-
mée pour ses hôtels emblématiques et ses 
grands magasins partout au Canada se sont 
chargés de l’Institut neurologique de Montréal 
(1934) et des passerelles qui enjambent la rue 
University et relient l’Institut à l’hôpital (figure 19).

Ces nouveaux pavillons répondent à l’évolution 
du rôle de l’hôpital et aux besoins de nouveaux 
groupes de patients. En effet, ceux-ci com-
mencent à provenir de toutes les classes sociales. 
Ils sont alors logés dans des pavillons spéciali-
sés : les patients payants au Ross; les femmes 
et les nouveau-nés, au pavillon des Femmes. Les 
patients externes élargissent la clientèle clinique 
de l’hôpital et l’érection de l’Institut neurologique 
de Montréal symbolise l’importance croissante ac-
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Figure 19 
Photographie de la chaufferie, Hôpital Royal Victoria. 
Les vues de l’Hôpital Royal Victoria, comme celle-ci, 
en haut de la rue University, montrent des pavillons 
modernes qui côtoient des pavillons victoriens.

Figure 20 
Vue vers le haut de la rue University. La façade est 
des pavillons de la rue University est plus austère 
que le côté ouest, qui est irrégulier et pittoresque. 

cordée à la recherche médicale. La chirurgie et les 
accouchements transforment l’hôpital et en font 
l’endroit de prédilection pour recevoir des soins 
médicaux. Les patients payants, par exemple, 
étaient initialement placés dans des chambres 
d’isolement, à côté des salles communes. Des ins-
tallations réservées aux patients privés sont ajou-
tées à l’aile ouest en 1911; en 1933, il y avait des 
chambres spécialement conçues pour les patients 
payants dans le pavillon Ross, dans le pavillon des 
Femmes et à l’Institut neurologique de Montréal.

Tous ces ajouts créaient l’espace nécessaire 
pour l’apparition d’un hôpital résolument tourné 
vers la mécanisation, l’urbanisation et l’indus-
trialisation. Une nouvelle centrale électrique et 
une nouvelle buanderie, rue University, abritent 
les services centralisés d’un établissement en 
pleine expansion. Des allées privées mènent 
aux entrées du pavillon Ross et du pavillon des 
Femmes qui donnent sur la montagne. Les es-
paces destinés aux parcs de stationnement 
des visiteurs, du personnel et des ambulances 
conditionnent aussi l’organisation hospitalière. 
En hiver, les visiteurs constatent que les entrées 
du Royal Vic. se trouvent non seulement en haut 
de la côte, mais sont éloignées des arrêts du 
tramway. Dans l’ensemble, les constructeurs de 
l’hôpital ont réservé des espaces plus ou moins 
définis aux deux sexes; ils ont associé les femmes 
et la nature à l’emplacement pittoresque des 
édifices, au nord et à l’ouest; les hommes et la 
mécanisation, quant à eux, se sont vus attri-
buer le côté aux arêtes plus brutes de l’hôpital, 
à l’est, le long de la rue University (figure 20)18.

18. Adams, Medicine by 
Design, p. 78.
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Figure 21 
Annonce publicitaire pour les fenêtres Clerk, 1956. 
Les ajouts de l’après-guerre font office de toile de fond 
brillante qui met en valeur les édifices historiques.

L’hôpital et le Mouvement moderne

En 1946, le Royal Vic. entreprend la planification 
d’un vaste et ambitieux programme d’agrandis-
sement et de modernisation, et lance à cet effet 
une campagne de financement, afin de profiter 
de la prospérité de l’après-guerre19. La cam-
pagne est organisée de concert avec d’autres 
hôpitaux montréalais et le financement provient 
de bienfaiteurs. Tous les pavillons sont concer-
nés; deux pavillons flambant neufs sont ajou-
tés aux édifices principaux et un autre hôpital 
autonome, l’Institut Allan Memorial, s’intègre 
à l’ensemble. En fait, les rénovations ont com-
mencé par l’Institut Allan Memorial, en 1944, et 
se sont poursuivies pendant presque 20 ans.

Après la Deuxième Guerre mondiale, les grands 
ajouts à l’Hôpital Royal Victoria ont suivi les ten-
dances architecturales du modernisme interna-
tional (figure 21). Le pavillon médical (1956) et le 
pavillon chirurgical (1959), deux édifices mas-
sifs, conçus par le cabinet montréalais Barott, 
Marshall, Montgomery & Merrett, par exemple, 
visaient à fournir une toile de fond audacieuse 

19. « Royal Victoria Hospital 
Montreal: The Modernization 
Program ».

Figure 22 
Vue axonométrique et 
aérienne de l’Hôpital Royal 
Victoria. Dès l’après-guerre, 
l’ensemble hospitalier était 
très étendu et suffisamment 
complexe pour inspirer 
des diagrammes 
axonométriques et des 
photographies aériennes 
qui expliquent les relations 
entre les pavillons et les 
édifices médicaux adjacents 
de l’Université McGill. 

et neutre à l’Hôpital Royal Victoria plutôt que 
d’imiter son architecture d’origine20. Ces bâti-
ments ont marqué un changement fondamen-
tal des idéaux hospitaliers; les modifications 
apportées au chapitre de la chirurgie en sont 
peut-être l’illustration la plus claire21. De plus, ces 
pavillons historiques, qu’ils datent de l’époque 
victorienne ou de l’entre-deux-guerres, se dé-
coupent sur les surfaces blanches du pavillon 
chirurgical et du pavillon médical (figure 22).

Pour ce qui est de ses plans, le nouveau pavillon 
chirurgical ne pouvait être plus différent de ses 
prédécesseurs, comme l’illustre notre diagramme 
en quatre parties de l’évolution du site. Contrai-
rement au type A (figure 7), dont la structure est 
spacieuse, unique, claire, accessible de l’extérieur 
et naturellement éclairée et ventilée, les salles 
d’opération du type C sont petites, multiples, 
sombres, inaccessibles, et éclairées et venti-
lées mécaniquement. Il y a une salle réservée à 
la stérilisation et au lavage des mains pour deux 
salles d’opération; la structure est agencée autour 
d’un plan en forme de piste de course, où l’îlot 
central se compose des services d’anesthésie, 
d’entreposage et de traitement des fractures, 

20. Le cabinet a plusieurs 
fois changé de nom 
pendant la période où il a 
travaillé dans le cadre du 
programme de modernisation 
de l’HRV. Il a été fondé 
en 1912, sous l’appellation 
Barrot & Blackader; 
il a ensuite porté les 
noms suivants : Barott, 
Marshall & Montgomery 
(1944-1946); 
Barott, Marshall, 
Montgomery & Merrett 
(1948-1957); Barott, 
Marshall & Merrett 
(1957-1958); Barott, 
Marshall, Merrett & Barott 
(1958-1961); Barott, 
Marshall & Merrett (1961-
1962); et Marshall & Merrett 
(1962-1965). Voir Adams et 
Tancred, Designing Women, 
p. 162.

21.  Adams et Schlich, 
«
 
Design for Control », p. 

260.
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Figure 23 
Photographie aérienne, 
2012. La photographie 
aérienne permet de 
comprendre les relations 
entre les pavillons sur le 
site pentu et très dense de 
l’Hôpital Royal Victoria.

entre autres. Au milieu du XXe siècle, l’archi-
tecture hospitalière avait pour objectif exprès 
« d’éviter toutes les influences extérieures sur 
les conditions de travail à l’intérieur des salles 
d’opération »22. Les salles d’opération ont ainsi 
été isolées de leur environnement pour constituer 
un espace artificiel où le corps du chirurgien est 
nécessairement soumis à une discipline rigou-
reuse d’asepsie. Dans les années 1960, seules 
les interventions chirurgicales les plus complexes 
se pratiquaient dans les salles d’opération23.

En 1940, Montagu Allan et Lady Allan (Marguerite 
Ethel MacKenzie) ont fait don du domaine Allan à 
l’HRV, afin de fonder l’Institut Allan Memorial. La 
villa historique Ravenscrag, construite en 1863 
et, de ce fait, le plus ancien édifice du site de 
l’HRV a été transformée pendant la Deuxième 
Guerre mondiale pour accueillir le Département 
de psychiatrie de l’Université McGill. Une annexe 
datant de 1953 et l’ajout d’installations d’en-
seignement, en 1963, étaient en tous points 
conformes au programme moderne et précis édic-
té pour le pavillon médical et le pavillon chirur-
gical (figure 23). De plus, les rénovations du 
pavillon des Femmes et du pavillon Ross étaient 

22. Donzé, « L’ombre de 
César », p. 111.

23. Adams et Schlich, 
« Design for Control », 
p. 323.

destinées à les moderniser. Pendant cette pé-
riode, modernisation rimait souvent avec dé-
molition partielle; on n’envisageait guère alors 
de conserver l’entièreté de l’édifice, comme 
cela allait se faire quelques décennies plus 
tard, avec la montée d’un mouvement organi-
sé de préservation du patrimoine historique.

Le programme de modernisation du Royal Vic. doit 
aussi être replacé dans la perspective plus vaste 
de l’architecture des soins de santé autour de la 
montagne. Poussés à s’agrandir, les hôpitaux de 
Montréal se sont regroupés dans le cadre d’une 
campagne de financement couronnée de succès. 
Alors que l’Hôtel-Dieu et le Royal Vic. s’agran-
dissaient, d’autres, comme l’Hôpital général de 
Montréal et l’Hôpital Sainte-Justine, ont déména-
gé sur la montagne. Dans le même ordre d’idées, 
les principaux édifices de l’Université de Montréal, 
qui « annonçaient l’entrée du Québec dans l’ère 
moderne » et comprenaient, à l’origine, un hôpital 
d’enseignement de 480 lits, avaient ouvert leurs 
portes pendant la Deuxième Guerre mondiale24.

24. Gournay, éd., Ernest 
Cormier, p. 43, p. 68.
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Figure 24 
Vue d’ensemble, Hôpital Royal Victoria, autour de 1970. Un bureau d’architectes de Montréal, qui avait reçu pour 
commande d’agrandir l’hôpital dans les années 1970, a proposé de démolir les pavillons historiques.

L’hôpital postmoderne

Étonnamment, rien ne reste, sur le site de l’Hôpital 
Royal Victoria, des années les plus tumultueuses 
du débat sur l’apparence et l’organisation souhai-
tées des hôpitaux. En 1970, un groupe de mé-
decins de l’HRV a proposé de démolir presque la 
moitié de la surface utile de l’hôpital historique 
et de la remplacer par une tour (figure 24). Les 
médecins obéissaient à un esprit de réforme qui 
planait sur l’enseignement de la médecine et la 
recherche médicale au Canada. L’ouverture du 
Centre des sciences de la santé de l’Université 
McMaster, en Ontario, en 1972, est l’événement 
qui symbolise le mieux ce changement. Ce centre 
combinait innovations pédagogiques et architec-
turales au sein d’une mégastructure influente25.

25. La seule étude sur 
l’architecture de l’Université 
McMaster se trouve dans 
Strickland, « Megastructures, 
Bio-medicine, and McMaster 
University ».

Aucun grand programme de construction n’en 
est sorti. En 1972, l’école d’infirmières a fermé 
ses portes. Les nombreux locaux réservés au 
logement des infirmières se sont vus attribuer 
d’autres fonctions. Une autre annexe a été ajou-
tée au pavillon Allan Memorial en 1986. Ensuite, 
en 1994, des discussions ont commencé dans 
le but de fusionner volontairement cinq hôpitaux 
d’enseignement de McGill en un seul, ce qui a 
donné naissance au Centre universitaire de santé 
McGill, en 1997. Ironiquement, en 1994, l’hôpital 
a aussi célébré son premier centenaire et a ouvert 
à cette occasion le pavillon du Centenaire, dans 
l’espace entre la buanderie et l’entrée inférieure 
du pavillon des Femmes, occupé en partie par la 
résidence des internes (qui a été démolie). Conçu 
par Larose, Petrucci et associés, ce pavillon abrite 
un service d’urgence à la fine pointe, des unités 
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Figure 25 
Fenêtres du pavillon médical, 2012. Les architectes qui ont construit 
les tours en calcaire de l’après-guerre ont utilisé le même matériau 
que celui des édifices principaux, mais ils l’ont traité différemment 
et en ont fait des façades lisses, typiques du modernisme.

de soins intensifs et un centre de naissance. Le 
style relève d’un postmodernisme délibéré, qui 
s’appuie sur des références historicistes pour 
essayer d’intégrer le pavillon à l’ensemble.

Dans son état actuel, le Royal Vic. reste un 
hôpital composé de fragments, de morceaux 
et d’ajouts. Si on l’examine dans une perspec-
tive postmoderne, certaines configurations qui 
semblent caractéristiques de l’hôpital « d’ori-
gine » sont en fait des inventions ultérieures, 
entre autres les cours apparentes entre les 
ailes au nord du pavillon de l’administration, par 
exemple, ou l’apparition de pavillons de ser-
vice, rue University. La puissance de l’ensemble, 
surtout compte tenu des démolitions et des 
ajouts de l’après-guerre, découle toujours de la 
façon dont les différentes couches architectu-

rales tirent profit de leur agencement mutuel. 
Les édifices défient littéralement toute tentative 
d’analyse partielle, parce que leur évolution est 
indissociable de configurations étroitement liées 
qui se chevauchent. Dès que l’on pénètre dans 
l’édifice principal d’origine, par exemple, un au-
dacieux couloir tout droit de l’époque moderne 
mène aux ascenseurs qui, eux, datent de 1956, 
une bulle de l’après-guerre dans un écrin vic-
torien. Cette discordance et ces juxtapositions 
inattendues déclinent la richesse et la complexi-
té du site de l’Hôpital Royal Victoria (figure 25).
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ÉDIFICES DE 
L’HÔPITAL ROYAL 
VICTORIA

3.

25

ÉDIFICES D’ORIGINE (A, E, L)

CHAUFFERIE (X)

PAVILLON ROSS MEMORIAL (R)
PAVILLON DES FEMMES (F)

BUANDERIE (B)

INSTITUT ALLAN MEMORIAL (P, G, V)

PAVILLON CHIRURGICAL (S)
PAVILLON MÉDICAL (M)

PAVILLON DU CENTENAIRE (C)

PAVILLON HERSEY (H)
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EDIFICES
D’ORIGINE A, E, L
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ÉDIFICES D’ORIGINE (A, E, L)

Ajouts
+ PAVILLON DE PATHOLOGIE ET CHAPELLE  (JAMES R. RHIND, 1894)
+ CINQ ÉTAGES À L’ARRIÈRE DU BÂTIMENT ADMINISTRATIF (ANDREW 
TAYLOR, 1898-1899)

Le jour de l’ouverture, en 1893, l’Hôpital Royal 
Victoria se composait du pavillon principal de l’ad-
ministration (que l’on appelle aujourd’hui pavillon 
A) et de deux ailes, l’aile ouest (ou pavillon L) et 
l’aile est (maintenant le pavillon E) (figure 26). 
Certains intérieurs (la salle de conférence et le bu-
reau du surintendant, tout de suite après la porte 
principale) et les façades ont survécu. Cependant, 
ces édifices d’origine n’ont cessé d’être trans-
formés depuis 1894. Les portions sud ceignent 
toujours une petite cour qui fait face à l’avenue 
des Pins et sert désormais de stationnement; 
cette cour reste l’entrée principale du public et 
accueille les patients et les visiteurs (figure 27).
 
L’accueil populaire réservé au Royal Vic. comme 
un véritable chef-d’œuvre est peut-être en par-
tie dû au fait que l’établissement ressemble à 
deux autres hôpitaux, souvent mentionnés par 
les journalistes de l’époque, soit l’Infirmerie 
royale d’Édimbourg de David Byrce, qui date de 
1870 et l’Hôpital Johns Hopkins de Baltimore, 
construit par John Shaw Billings (figure 28). 

Figure 26 
Photographie de l’Hôpital Royal Victoria qui montre la façade de l’avenue des Pins. Au 
moment de l’ouverture, en 1893, l’aménagement paysager de l’Hôpital Royal Victoria 
comprenait une palissade et une maison de gardien, avenue des Pins. 

Architectes
HENRY SAXON SNELL & SON

Ouverture
2 DÉCEMBRE 1893

Ajouts (suite)
+ AGRANDISSEMENT DE 
L’AMPHITHÉÂTRE DE 
CHIRURGIE (ANDREW 
TAYLOR, 1903)
+ REFONTE ET RÉPARATION 
DU BLOC CENTRAL APRÈS 
L’INCENDIE DE 1905 
(HUTCHISON ET WOOD, 
1905-1911)
+ RÉNOVATION DU BLOC 
CENTRAL (MCKIM, MEAD, 
ET WHITE, 1907)
+ AGRANDISSEMENT 
DE L’ESPACE RÉSERVÉ 
AUX CHAMBRES 
PARTICULIÈRES, AILE 
OUEST (HUTCHISON ET 
WOOD, 1912)
+ LE PAVILLON DE 
PATHOLOGIE EST 
TRANSFORMÉ ET RÉSERVÉ 
AUX PATIENTS EXTERNES  
(STEVENS ET LEE, 1922)
+ AJOUTS ET REFONTE : 
CUISINES PRINCIPALES, 
LABORATOIRES 
DE LA CLINIQUE 
DE L’UNIVERSITÉ, 
INSTALLATIONS DE 
RÉADAPTATION ET DE 
TRAITEMENT, BANQUE 
DE SANG, RÉCEPTION, 
MAGASIN GÉNÉRAL ET 
BUREAUX D’AFFAIRES 
PLUS SPACIEUX (BAROTT, 
MARSHALL, MONTGOMERY 
& MERRETT)
+ AJOUT À L’AILE OUEST  
(BAROTT, MARSHALL, 
MONTGOMERY & MERRETT, 
1962)

Figure 27 
Photographie de l’entrée principale, Hôpital Royal Victoria, 2012. L’édifice d’origine 
d’Henry Saxon Snell est bâti en calcaire taillé grossièrement, que l’on appelle pierre 
grise de Montréal, avec des parties en saillie et arrondies, et des fenêtres encastrées.
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Figure 28 
Carte postale de l’Hôpital 
Johns Hopkins, Baltimore 
(Maryland). L’Hôpital Johns 
Hopkins, qui a ouvert ses 
portes en 1889, était 
probablement la structure 
en pavillons par excellence 
en Amérique du Nord.

Figure 29 
Gros plan d’un mur 
extérieur de l’Hôpital 
Royal Victoria, 2012. 
Les initiales entrelacées 
des deux fondateurs de 
l’Hôpital Royal Victoria, 
George Stephen et 
Donald Smith, sont 
gravées dans le calcaire, 
très haut au-dessus de 
l’entrée principale.

Snell connaissait bien l’édifice 
d’Édimbourg puisqu’il l’avait visité, dessiné et 
étudié pour la rédaction de son ouvrage Hospital 
Construction and Management. Selon la légende 
locale, il avait émaillé l’édifice montréalais d’ima-
gerie écossaise et l’avait décoré de chardons, 
entre autres la salle de conférence et le corridor 
principal, dans le but de plaire à Sir Donald Smith 
et à Sir George Stephen, les deux bienfaiteurs à 
l’origine de la fondation de l’hôpital, qui avaient 
émigré d’Écosse. Les monogrammes de Smith 
et de Stephen se trouvent au-dessus de l’arche 
principale de la porte  (figure 29). Le pignon ouest 
arbore le blason et la devise de Stephen (« Fiabili-
té »); le pignon est, quant à lui, exhibe la devise de 
Smith (« Persévérance »). Enfin, selon les rapports 

de l’ouverture officielle, « la façade du bloc de l’ad-
ministration est conçue dans le style du château 
de Fyvie, dans l’Aberdeenshire, près de Haddo 
House, le berceau du comte d’Aberdeen »26.

Le Royal Vic. de Snell est une « splendide ma-
chine » dévolue à la guérison, où l’air frais a 
une fonction cruciale. L’hôpital, construit en 
calcaire gris de Montréal, s’agence selon un 
plan en H modifié, autour d’un bloc administra-
tif central de cinq étages, de salles communes 
rectangulaires à aire ouverte, orientées vers 
le sud et de tourelles cylindriques aux angles 
sud. Derrière le bloc de l’administration, les 
ailes est et ouest s’étendent au nord, jusqu’au 
mont Royal. Vers l’ouest, cette zone comprend 

26. « The Royal Victoria 
Hospital »,The Gazette, 
Montréal, p. 11.
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Figure 30 
Plan d’étage d’Henry Saxon Snell, 
amphithéâtre médical. Les 
médecins et les étudiants en 
médecine pénétraient dans 
l’amphithéâtre (qui a été démoli) 
directement de la rue, ce qui 
serait impensable aujourd’hui.

Figure 31 
Photographie de l’amphithéâtre médical par William Notman. Le célèbre 
photographe montréalais William Notman avait reçu pour commande de documenter 
les intérieurs les plus représentatifs de l’hôpital au moment de son ouverture.

27. La citation est tirée de 
la loi de 1887 qui donne 
naissance à l’hôpital; voir 
Adams, Medicine by Design, 
p. 3. [traduction libre]

l’amphithéâtre chirurgical  (figure 30) ainsi 
que des salles connexes pour les professeurs 
et les étudiants. Vers l’est, rue University, 
se trouvent une petite chambre d’isolement 
et un amphithéâtre médical (figure 31).

Les Montréalais « de toutes races et de toutes 
religions sans distinction et surtout les indigents » 
arrivaient à l’hôpital à pied ou dans des voitures 
à cheval et passaient une minuscule porte poly-
gonale qui marquait l’entrée du site à partir de 
l’avenue des Pins, une rue pentue, urbaine et ani-
mée27. La cour herbeuse en terrasses de l’hôpital 
était ponctuée d’une allée circulaire et de sentiers 
qui passaient sous des passerelles en pierre plu-
tôt rudimentaires, reliant le bloc de l’administra-
tion aux salles communes. D’élégantes petites 
vérandas en fonte embellissaient les extrémités 
exigües des ailes chirurgicale et médicale, entre 
les tourelles. Ces vérandas étaient agencées pour 
saisir tous les bienfaits d’une exposition au sud 
et offrir des points de vue magnifiques sur la ville, 
le Saint-Laurent et, par temps clair, le Vermont.
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Le pavillon central de l’administration de 
cinq étages correspond en tous points aux règles 
de la planification hospitalière du XIXe siècle 
édictées par les Britanniques, soit les plans en 
pavillons : la disposition de l’édifice illustre le 
souci ambiant de bloquer la propagation des 
maladies par les miasmes (figure 32). Les pa-
tients des salles communes n’étaient pas admis 
dans le bloc administratif. C’est pourquoi l’en-
trée élégante était essentiellement réservée à 
75 membres du personnel et aux membres du 
conseil qui étaient payés, et dont les espaces 
réservés se trouvaient autour de l’entrée princi-
pale de l’hôpital, à tous les niveaux. Le rez-de-
chaussée comprenait les bureaux des membres 
du conseil, du secrétaire (et de son personnel) 
et de l’intendant (et de son personnel). Une sta-
tue de la reine Victoria  (figure 33) ornait une 
cage d’escalier décorée, rehaussée d’ardoise 
et de languettes d’acier, qui menait initialement 
au premier étage, intégralement occupé par les 
chambres des infirmières, réparties le long de 
la façade avant de l’hôpital, face à l’avenue des 
Pins. S’y trouvait aussi la chambre de la direc-
trice. La bibliothèque des infirmières, une salle 
à manger (à l’ouest) et des salons réservés aux 
infirmières étaient situés au-dessus de l’entrée, 
de chaque côté. Les médecins résidents dor-
maient au rez-de-chaussée, à l’est de l’entrée 
principale. La cuisine et l’arrière-cuisine occu-
paient la section centrale du quatrième étage; 
les femmes de ménage et les intendantes étaient 
installées à l’est. Le cinquième et dernier étage 
se composait uniquement de la section cen-
trale, qui comptait dix chambres de bonne 
de chaque côté d’un couloir central.

Figure 32 
Plan d’étage publié dans The Builder, 1893. La vision d’Henry Saxon Snell de l’Hôpital Royal Victoria était beaucoup plus ambitieuse 
que ce qui a été construit. À noter, l’hôpital d’isolement qui n’a pas été bâti, au nord des édifices principaux.

Les édifices de l’HRV ont changé pour toutes 
sortes de raisons. Sir John Abbott (1821-1893), 
maire de Montréal de 1887 à 1888, premier 
ministre du Canada de 1891 à 1892 et pre-
mier président de l’hôpital a modifié les plans 
de Snell dans le but d’économiser sur les coûts 
de construction. Toutefois, les réductions ont 
été massives et se sont traduites par de pro-
fondes modifications apportées aux pavillons, 
même avant l’ouverture. Ainsi, Snell avait prévu 
de chauffer les édifices avec des cheminées, 
mais les experts locaux, y compris l’architecte 
J. W. Hopkins, ont insisté pour utiliser un système 
à l’eau chaude. Néanmoins, les cheminées ont 
été conservées et composent le profil de l’édi-
fice  (figure 34). De plus, le département des 
patients externes a été imprudemment déta-
ché du plan de Snell; l’architecte Andrew Taylor, 
né en Écosse, a ajouté un service des patients 
externes agrandi à l’arrière de l’édifice central 
en 1898 (figure 35). Plus tard, en janvier 1905, 
un incendie a détruit la cuisine, ce qui a entraî-
né de nombreux changements dans le pavillon 
de l’administration. Ces travaux, supervisés 
par Hutchison et Wood, consistaient à recons-
truire les murs et les planchers avec des ma-
tériaux « à l’épreuve du feu », à procéder à un 
ajout à l’extrémité ouest afin d’y loger le su-
rintendant de l’hôpital et à ajouter une lourde 
cheminée pour la cuisine du cinquième étage. 
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Convaincus par Sir Edward Clouston, le gouver-
neur de l’hôpital, les architectes McKim, Mead et 
White de New York ont supervisé à contrecœur 
les travaux de réparation de la maçonnerie, de 
rejointoiement et de consolidation de la façade en 
1907 (« Vous comprendrez qu’un travail d’expert 
de cette nature ne nous est guère agréable »)28. 
Des fissures importantes étaient apparues dans 
la façade et la cuisine avait été fermée de peur 
que les employés ne périssent dans un effondre-
ment. Les photographies montrent clairement 
une série de changements qui ont eu pour effet 
d’équarrir les coins arrondis semblables à des 
tourelles de chaque côté de la porte d’entrée.

D’autres changements majeurs se sont produits à 
l’arrière de l’édifice quand la clinique des patients 
externes a déménagé dans la nouvelle aile des 
patients externes, en 1922 (figure 36). Le pavillon 
de l’administration a fait l’objet d’un troisième 
remaniement d’envergure avec l’ouverture du 
pavillon chirurgical, en 1955. Les changements 
portaient sur la rénovation de l’espace réservé à 
la cuisine, au cinquième étage, la suppression de 
l’escalier de l’entrée et le déplacement de la sta-
tue de la reine Victoria. L’escalier a été remplacé 
par un couloir d’environ 100 mètres (300 pieds) 
sur lequel donnaient, de chaque côté, des 
salles d’attente réservées au public, une bou-
tique de cadeaux, des salles de consultation 
et des vestiaires pour les étudiants (figure 37). 
Le couloir se termine par un palier d’ascen-
seurs qui dessert le pavillon chirurgical.

Figure 33 
Photographie de l’entrée principale initiale. Les visiteurs 
de l’hôpital d’origine arrivaient dans une entrée ornée, où 
se trouvait un élégant escalier, démoli pendant l’après-
guerre pour faire place à des ajouts modernistes.

Figure 34 
Élévations avant et arrière, encre sur lin, autour de 1910. 
Ces élévations de l’Hôpital Royal Victoria, dessinées 
par des architectes inconnus, illustrent clairement les 
changements complexes de niveaux dont Snell s’est servi 
pour tenir compte de la pente accentuée du terrain.

Figure 35 
Photographie de l’entrée 
de l’ancien Département 
des patients externes. 
L’Hôpital Royal Victoria 
a commencé à mettre 
ses installations à jour 
presque dès son ouverture, 
comme en témoigne ce 
Département des patients 
externes, qui a été ajouté 
au nord des édifices 
principaux, en 1898, par 
l’architecte montréalais 
Andrew Taylor. L’entrée 
n’est plus utilisée. 

Figure 36 
Photographie du 
Département des patients 
externes. Les plans de 
Stevens et Lee pour le 
pavillon des patients 
externes de 1922 
reprennent l’imagerie 
seigneuriale écossaise 
établie par Snell. 
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Aile est (pavillon E)

Aujourd’hui, une passerelle relie le pavillon 
A et l’aile est, aux premier, deuxième et troi-
sième étages. En 1893, la connexion de l’aile 
est se faisait grâce à une passerelle unique, au 
troisième étage (figure 38). L’aile contenait les 
salles communes Nightingale et était réservée 
aux patients. Trois salles communes superposées 
avaient une capacité de 32 lits chacune. À l’extré-
mité nord, il y avait un puits d’aération dans la tour 
où se trouvait l’escalier qui assurait la commu-
nication. Les salles communes à aire ouverte et 
travée libre sont essentiellement intactes même 
si elles sont cachées derrière des cloisons et des 
unités de rayonnage. Une tour accueillait les pa-
tients privés ainsi que les patients traités pour 

les yeux et les oreilles. Plus haut, rue University, 
James R. Rhind a ajouté l’amphithéâtre médical 
et plus tard, en 1894, une aile de pathologie, à 
l’extrémité arrondie typique (où se trouvaient un 
petit amphithéâtre, la morgue et, plus tard, la cha-
pelle). Mentionnons que la grille de l’ascenseur, 
sa cage ouverte et l’escalier métallique d’accès, 
lui aussi ouvert et dont les marches de pierre 
entourent la cage, existent encore (figure 39).

Comme nous l’avons décrit plus tôt, en 1893, la 
conception des salles communes était en soi un 
instrument médical au sein duquel les patients 
étaient savamment disposés, selon leur mala-
die et leur état. Des grilles d’aération près du 
sol et six pieds plus haut contribuaient à élimi-
ner l’air vicié. Dans le même ordre d’idées, le 
quart inférieur des fenêtres et une imposte, en 
haut des fenêtres, s’ouvraient simultanément.

Les architectes Stevens et Lee ont remanié le 
Département de pathologie de quatre étages, 
qui est devenu le nouveau pavillon des pa-
tients externes, en 1922. Dans la foulée, l’am-
phithéâtre médical a été déplacé. Le position-
nement stratégique des patients externes, le 
long de la rue University, au nord de l’aile mé-
dicale initiale de Snell, signifiait une étroite 
proximité avec les secteurs les plus bruyants 
et les plus sales de l’hôpital, à savoir la cen-
trale électrique, la buanderie et le garage. En 
1955, le nouveau pavillon chirurgical a tron-
qué le pavillon des patients externes. Le cor-
ridor creusé sous la rue University pour relier 
l’aile est au pavillon de pathologie de McGill, 
en 1923, est toujours en service (figure 40).

Figure 37 
Photographie d’un corridor 
moderniste, entrée 
principale. Les rénovations 
de l’après-guerre 
comprennent un couloir 
ambitieux de presque 
100 mètres (300 pieds) qui 
va de l’entrée principale 
au pavillon chirurgical.  

Figure 38 
Coupe transversale 
du pavillon de 
l’administration, 
Henry Saxon Snell. 
Ce document montre 
les relations étroites 
(passerelles) vers les salles 
communes et l’élégant 
escalier de l’entrée.
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Figure 39 
Photographie de la cage d’ascenseur, Hôpital Royal Victoria. Cette photographie 
historique illustre la splendeur technique de la cage d’ascenseur de l’établissement, 
qui existe toujours aujourd’hui, dans la tour d’extraction est (pavillon E).

Figure 40 
Photographie du corridor 
souterrain qui relie 
l’Hôpital Royal Victoria et 
le pavillon de pathologie. 
Cette photographie du 
corridor souterrain en 
construction montre aussi 
l’ombre du photographe 
ainsi que la dynamique de 
l’expansion de l’hôpital.

Aile ouest (pavillon L)

L’aile ouest initiale comprenait trois salles com-
munes de 32 lits chacune, comme dans l’aile 
est ainsi que 10 chambres particulières, des 
chambres d’isolement et une salle commune 
pour les enfants. Trois cents étudiants pouvaient 
prendre place à l’arrière de la salle d’opération, 
entourée d’une série de locaux annexes. Andrew 
Taylor agrandit l’aile en 1903, et Hutchison et 
Wood y ajoutent un pavillon pour les patients 
privés, en 1912. La passerelle d’origine à un 
étage qui mène à l’administration, rehaussée de 
deux étages par Hutchison et Wood après l’incen-
die de 1905, a été démolie pour faire place au 
pavillon médical, et a été remplacée par l’actuelle 
passerelle de trois étages. La partie sud de l’aile 
(tout ce qu’il en reste aujourd’hui) relie désormais 
la partie est (vers le pavillon principal de l’ad-
ministration) et la partie nord de l’aile médicale 
(pavillon M). Un ajout de 1962 à l’extrémité ouest 
de l’aile du même nom semble être le fait de Ba-
rott, Marshall, Montgomery & Merrett, afin de 
pouvoir accueillir l’Institut d’oto-rhino-laryngologie.
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Les façades texturées des demeures seigneuriales écossaises 
de l’aile ouest d’Henry Saxon Snell (pavillon L), rue University, 
donnent à l’hôpital l’allure d’un château.
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Des édifices issus de quatre périodes architecturales se 
rencontrent derrière le pavillon A, l’édifice principal de 

l’administration.
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La cour d’entrée du Vic., où des chemins non pavés obliquaient 
vers la porte principale s’est transformée en stationnement à 
plusieurs niveaux, fait d’asphalte et de béton.
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L’espace entre l’édifice principal de l’administration et l’aile 
est, qui témoigne d’une stratégie délibérée destinée à limiter la 
propagation de l’air vicié des salles communes où se trouvaient 

les malades aux quartiers de résidence du personnel de l’hôpital 
sert maintenant de quai de chargement.
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L’ensemble monumental de 1893 d’Henry Saxon Snell reste un 
important monument civique.
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La passerelle qui relie le pavillon principal de l’administration et 
l’aile ouest fournit un accès intérieur direct aux pavillons H, M et 
L à partir de l’entrée principale de l’hôpital.
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Le corridor de plus de 100 mètres de long (300 pieds) conduit les 
visiteurs de l’entrée victorienne principale vers le site moderniste 

du pavillon chirurgical.
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CHAUFFERIE  X
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La chaufferie (pavillon X) a été construite sur le 
côté ouest de la rue University, au nord de l’aile 
initiale de pathologie (figure 41). La chaufferie 
jouxte désormais le pavillon chirurgical. Il s’agit 
de l’une des plus anciennes façades intactes 
de l’HRV, en pierre grise de Montréal. Elle porte 
encore la plaque attestant son inauguration, 
en 1900. Mentionnons les frontons, rehaussés 
de petits faîteaux sphériques en calcaire. La 
cheminée d’aération se trouve dans une petite 
cour, au nord, qui s’enroule autour de l’extré-
mité ouest de la chaufferie, et qui laisse assez 
d’espace pour une entrée et un stationnement. 
À l’intérieur, l’édifice de trois étages se compose 
d’une salle des machines sur toute la hauteur, de 
trois niveaux complets et de deux demi-niveaux.

Les pavillons d’origine de l’HRV étaient chauffés 
à l’eau chaude. L’eau circulait dans des tuyaux 
à partir de chaudières situées au sous-sol de 
chaque édifice. Ces chaudières ont été déplacées 
dans la nouvelle chaufferie, en 1900, année qui 
a marqué le début de la centralisation des ser-
vices. L’édifice a fait l’objet de changements et 
de rénovations intérieurs considérables depuis 
lors, parce que chaque ajout ou modification qui 
touchait la configuration de l’hôpital exigeait une 
augmentation de la capacité de chauffage. La 
chaufferie de 1900 logeait aussi une buanderie, 
en remplacement de celle construite en 1893.

Comme l’explique Adams, la chaufferie était 
le premier édifice à identifier la rue University 
comme le côté masculin de l’hôpital :

La section est du vaste site de l’HRV 
(de chaque côté de la rue University) a 
été perçue, pendant un siècle, comme 
une zone (urbaine) plus « mascu-
line », axée sur la technologie. Outre 
plusieurs édifices médicaux presti-
gieux, elle abritait la chaufferie et la 
buanderie (1900) ainsi que les ga-
rages des ambulances (1911), alors 
que les extrémités ouest et nord du 
site plus ou moins triangulaire, à savoir 
le versant pentu, rocailleux et boisé 
de la montagne étaient réservées aux 
femmes (et aux patients plus riches)29. 

29. Adams, « Rooms of Their 
Own », p. 32.

Figure 41 
Photographie de la chaufferie avec deux hommes en pleine conversation. 
Dans ses plans de la chaufferie de 1900, l’architecte Andrew Taylor a repris 
le modèle de Snell : épais murs de calcaire, toits pentus et lucarnes.

Architecte
ANDREW TAYLOR

Ouverture
1900

CHAUFFERIE (X)

En 1911, les architectes Hutchinson et Wood 
construisent le nouveau pavillon des services, au 
nord de la chaufferie, rue University. S’y trouvent 
alors un garage d’ambulances, un atelier de 
menuiserie, un atelier de peinture et des ins-
tallations de fabrication de glace. En 1931, la 
buanderie est de nouveau déplacée, cette fois 
à l’étage supérieur de ce pavillon des services. 
Enfin, un incinérateur central relié à la chemi-
née de la chaufferie est ajouté pendant le pro-
gramme de modernisation de l’après-guerre.

44



Aujourd’hui, les camions, les rambardes métalliques et les 
tuyaux d’échappement délimitent la périphérie de la chaufferie 
d’Andrew Taylor.
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Malgré ses fonctions techniques, l’architecture moderne de la 
chaufferie de 1900 évoque les élégants hôtels particuliers, les 
châteaux écossais et l’Université McGill, toute proche.
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PAVILLON HERSEY H
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PAVILLON HERSEY (H)

Le pavillon Hersey est unique à deux égards. Pre-
mièrement, il s’agit de la seule partie de l’hôpital 
désignée officiellement lieu historique. En 1997, la 
Commission des lieux et monuments historiques 
du Canada a rendu hommage à son importance, 
puisqu’il s’agissait d’un endroit où les femmes 
pouvaient vivre et travailler en ville, à l’extérieur 
de chez elles. Deuxièmement, c’est un souvenir 
particulièrement émouvant de l’hôpital comme 
lieu de vie, puisque son homologue masculin, la 
résidence des internes toute proche a été démo-
lie en 1922. Au début du XXe siècle, les internes, 
les aides-soignantes, le personnel d’entretien, 
voire certains administrateurs appelaient l’hôpital 
« la maison » (figure 42). Le pavillon Hersey était 
un foyer précoce qui exerçait une forte influence 
sur les infirmières. Comme l’explique Adams :

Aujourd’hui, la partie de l’Hôpital Royal 
Victoria qui a logé ses élèves infir-
mières ne se distingue d’ordinaire pas 
du reste de l’institution. Ses intérieurs 
finement travaillés ont cédé le pas au 
décor « scientifique » plus neutre qui 
caractérise l’architecture hospitalière 
de l’après-guerre. Les seules traces 
de son passage comme architecture 
conçue pour des femmes sont les plans 
et les photographies existants, préser-
vés en grande partie parce que l’édifice 
initial et ses ajouts ont été conçus par 
des architectes masculins relativement 
connus. La simple empreinte des rési-
dences des infirmières dans l’ensemble 
rappelle néanmoins avec force tout 
autant la présence que l’absence des 
femmes dans la ville du XXe siècle30.

Edward et William Sutherland Maxwell ont ga-
gné le concours lancé pour la construction de 
la résidence des infirmières à l’HRV, en 1905. 
L’école d’infirmières de l’Hôpital Royal Victoria a 
été fondée en 1894. En 1905, un incendie en-
dommage bon nombre des chambres des infir-
mières au quatrième étage de l’édifice d’origine, 
conçu par Henry Saxon Snell. La résidence est 
devenue un modèle pour les ajouts ultérieurs, 
dans l’hommage qu’elle entendait clairement 
rendre à l’ancien hôpital principal d’inspiration 
écossaise (figure 43). En effet, les plans des 
deux frères s’inspiraient grandement des tra-
ditions architecturales écossaises de Snell.

30. Adams, « Rooms of Their 
Own », p. 37.

Ajouts
+ AGRANDISSEMENT (HUTCHISON ET WOOD, 1917)
+ PRINCIPAL AGRANDISSEMENT (LAWSON & LITTLE, 1931-1932)

Architectes
EDWARD ET W.S. MAXWELL

Ouverture
OCTOBRE 1907 

Figure 42 
Photographie intérieure d’infirmières en train de discuter autour du piano. Jusque 
dans les années 1970, les élèves infirmières appelaient l’hôpital « la maison ».

Figure 43 
Photographie de la résidence des infirmières. Cet édifice est souvent représenté, 
sur les photographies, comme un bâtiment autonome, comme s’il s’agissait 
d’une demeure familiale et non pas d’un maillon d’un hôpital urbain animé. 
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Figure 44 
Plan d’assurance-incendie de Montréal, 1915. Les architectes de la résidence des 
infirmières ont installé l’édifice de façon à ce qu’il s’intègre harmonieusement à 
l’hôpital initial de Snell, mais ont brisé la symétrie des pavillons principaux.
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Figure 45 
Élévation de la porte 
entre la résidence des 
infirmières et l’Hôpital 
Royal Victoria. La porte qui 
marque l’entrée intérieure 
vers la résidence des 
infirmières en provenance 
de l’hôpital rendait la 
transition très claire vers 
la section considérée 
comme « la maison ».

La résidence se trouve sur les terrains d’origine, 
destinés à l’hôpital et réputés inutilisables pour 
les patients en raison de la proximité du réser-
voir McTavish (figure 44). Les frères Maxwell ont 
soigneusement installé leur édifice de façon à ce 
qu’il ait l’air d’une maison construite séparément 
de l’hôpital. Il s’agissait du premier grand bâti-
ment à rompre avec la symétrie de la cour monu-
mentale de Snell. En raison des chemins sinueux, 
l’édifice était souvent vu de biais, ce qui mettait 
en valeur sa personnalité pittoresque et rési-
dentielle. Cette référence évidente aux modèles 
domestiques a peut-être contribué à persuader 
les femmes de la classe moyenne de devenir infir-
mières. Le pavillon Hersey est également un bel 
édifice des frères Maxwell. Il crée un lien agréable 
avec l’opulent quartier du Mille carré, où les frères 
Maxwell construisaient des demeures pour les 
Montréalais fortunés. Le véritable élément de 
connexion intérieure avec l’hôpital ressemblait 
cependant à une porte de prison (figure 45).

L’édifice des frères Maxwell compte cinq étages, 
est ignifuge et jouxte l’aile chirurgicale de 1893 
de Snell. Son programme fonctionnel était typique 
des résidences d’infirmières des hôpitaux géné-
raux urbains du début du XXe siècle et comprenait 
114 chambres, 10 salons, une salle à manger, 
un ensemble d’espaces élégants à l’extrémi-
té ouest du bâtiment, entre autres une biblio-
thèque, un salon, une antichambre et une grande 
salle commune avec une estrade (figure 46).

Figure 46 
Plan de la résidence des 
infirmières. La nouvelle résidence 
des infirmières était équipée 
de chambres, de petits salons, 
d’une salle à manger, d’une 
bibliothèque, d’un salon, d’une 
antichambre et d’une grande salle 
commune avec une estrade.
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hygiéniques aux contours nets. Mentionnons 
que le pavillon est l’un des édifices publics les 
plus marquants conçus pour des femmes à 
Montréal. Peut-être peut-on lui comparer uni-
quement le Collège Royal Victoria de l’Université 
McGill de Bruce Price et la maison mère des 
Sœurs grises de Victor Bourgeau, désormais 
partie intégrante de l’Université Concordia. 

En 1917, les architectes montréalais Hutchi-
son et Wood dessinent un agrandissement  à 
la résidence de Maxwell. Ils étaient arrivés 
deuxièmes au concours précédent. Un agran-
dissement beaucoup plus vaste voit le jour en 
1931-1932, lorsque Lawson & Little ajoutent 
132 chambres, un gymnase, une bibliothèque 
de référence, un laboratoire de diététique et 
des salles de démonstration (figure 49). L’entre-
prise reprend le volume de l’édifice de Maxwell 
mais ajoute une nouvelle entrée à l’ancienne 
bibliothèque de l’architecte. L’école d’infirmières 
de l’Hôpital Royal Victoria a fermé ses portes 
en 1972. L’intérieur a fait l’objet de transfor-
mations majeures et a vu l’implantation de 
laboratoires et de services de recherche.

Figure 47 
Photographie intérieure 
de la résidence des 
infirmières. Les meubles 
confortables rembourrés 
et les tapis orientaux 
avaient pour but d’évoquer 
des images de la vie de 
famille de la haute société 
chez les infirmières 
et leurs parents.

Le plan illustre les agencements intérieurs 
sophistiqués qui ont rendu célèbre le cabi-
net Maxwell. La salle de réception du rez-de-
chaussée et les corridors généreux et propor-
tionnés qui l’entourent sont des pivots du plan 
(figure 47). Des vitraux exécutés par le studio 
de Sir Edward Burne-Jones pour la chapelle de 
l’aile est (qui a été démolie) se trouvent désor-
mais dans la chapelle du pavillon Hersey; ils y 
ont été ajoutés dans le cadre du programme 
de modernisation de l’après-guerre (figure 48). 
L’ancienne salle à manger des infirmières 
abrite désormais la bibliothèque de l’hôpital.

L’édifice rend hommage à la mémoire de l’in-
firmière Mabel Hersey, véritable pionnière. 
Celle-ci avait ses infirmières à l’œil, comme 
en témoigne l’entrée d’origine, qui lui per-
mettait de surveiller les allées et venues 
de tout le monde. Madame Hersey habi-
tait le pavillon avec ses élèves infirmières.

La résidence des infirmières et ses ajouts il-
lustrent la nature de plus en plus scientifique 
de la formation des infirmières. En effet, l’in-
térieur douillet cède le pas à des espaces 
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Figure 48 
Photographie intérieure de la chapelle de l’Hôpital Royal Victoria, 2012. Les vitraux exécutés dans le studio de 
Sir Edward Burne-Jones pour la chapelle de l’aile est (qui a été démolie) se trouvent aujourd’hui dans la chapelle 
du pavillon Hersey, construite dans le cadre du programme de modernisation de l’après-guerre. 

Figure 49 
Photographie extérieure qui montre 
l’agrandissement de la résidence des 
infirmières. Lawon & Little ont agrandi 
la résidence des infirmières en 1931-
1932. Ils y ont ajouté des chambres, un 
gymnase, une bibliothèque de référence, 
un laboratoire de diététique ainsi que des 
salles de cours et de démonstration.
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Les beaux intérieurs et le cadre pittoresque du pavillon Hersey 
visaient à attirer les élèves infirmières, qui ont vécu dans cette 
maison jusqu’à la fermeture de l’école d’infirmières, en 1972. 
Aujourd’hui, on y trouve des installations de recherche.
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Le grand escalier de l’extrémité ouest du pavillon diffuse la 
lumière du jour à tous les étages.
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Un grand corridor en pente va du pavillon Hersey au pavillon 
médical.
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Les portes pliantes de la salle de réception affichent leurs 
boiseries quand elles sont fermées et encadrent les grands 
événements qui se tiennent là, quand elles sont ouvertes.
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La salle de réception et l’ancien gymnase, qui sont toujours en 
service, ont été ajoutés dans la foulée des agrandissements de la 
résidence des infirmières réalisés par Lawson & Little en 1931.
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Les ajouts à la maison des infirmières et les rénovations ont 
préservé l’ouvrage en pierre, comme ici, autour de la porte 
d’entrée.
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Les premières images du pavillon Hersey visaient à représenter 
une villa indépendante au milieu d’un jardin. Aujourd’hui, 

des bandes d’asphalte entourent l’édifice initial et ses 
agrandissements.
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Le pavillon Ross Memorial compte au nombre 
des premières installations spécialement amé-
nagées pour des patients payants au Canada. 
Comme d’autres hôpitaux « privés »ou « payants », 
le pavillon Ross Memorial était séparé de son 
voisin plus âgé, l’édifice principal dessiné par 
Henry Saxon Snell en 1893, tout en y étant relié. 
Situé bien plus haut que le reste de l’hôpital, au 
sommet d’un affleurement rocheux, le pavillon 
Ross Memorial tranche résolument avec l’orien-
tation et l’emplacement définis par Snell. Pour-
tant il renforce aussi la rudesse pittoresque de 
l’hôpital, couronnant l’ensemble de l’HRV au mo-
ment de son inauguration, en 1916 (figure 50). 
Ce lieu privilégié, qui surplombe la ville, dans 
l’axe de la majestueuse forêt du mont Royal 
ajoute nettement à son prestige (figure 51).
 
Les architectes hospitaliers spécialisés 
Edward F. Stevens et Frederick Lee ont rempor-
té la commande. Le pavillon Ross Memorial a 
été leur premier grand projet au Canada, sui-
vi par d’autres projets hospitaliers d’envergure, 

Figure 50 
Vue éloignée de l’Hôpital 
Royal Victoria. Le pavillon 
Ross Memorial couronne 
l’Hôpital Royal Victoria, à 
son ouverture, en 1916, 
référence particulièrement 
appropriée puisque le 
pavillon était destiné aux 
Montréalais fortunés.

Figure 51 
Photographie extérieure de l’arrière du pavillon Ross Memorial. L’arrière 
du pavillon Ross Memorial fait face au versant très boisé du mont Royal.

Ajouts
+ RÉNOVATIONS (BAROTT, MARSHALL, MONTGOMERY & MERRETT, 1960-
1962)

Architectes
STEVENS ET LEE; KENNETH G. REA

Ouverture
OCTOBRE 1916 (CERTAINES PARTIES ONT ÉTÉ OCCUPÉES PAR L’ARMÉE 
PENDANT LA DEUXIÈME GUERRE MONDIALE.)
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notamment l’Hôpital d’Ottawa, Campus Civic 
et, à Montréal, l’Hôpital Notre-Dame. Stevens 
consacre une attention considérable au pavillon 
Ross Memorial dans son classique The American 
Hospital of the Twentieth Century. Peut-être 
plus que tout autre pavillon de l’HRV, l’édifice a 
fait l’objet de nombreux articles de magazines 
consacrés à l’architecture hospitalière. Une 
élévation remarquable de Stevens, qui montre 
une variante de la façade, se trouve au Service 
des archives de l’Université McGill (figure 52).

La création du pavillon Ross Memorial fait suite 
à un incident particulier qui s’est produit dans 
l’hôpital dessiné par Snell. En janvier 1913, 
de passage à Montréal, SAR la duchesse de 
Connaught a eu une péritonite et a été hospitali-
sée au Royal Victoria. Pendant son hospitalisa-
tion, le duc et la princesse Patricia résidaient 
tout près, hébergés par Sir H. Montagu Allan 
et Lady Allan, à Ravenscrag, qui est devenu 
l’Institut Allan Memorial. Quand James Ross, 
gouverneur, bienfaiteur et président de l’hôpital 
est décédé, en 1913, son fils, J.K.L. Ross a 
proposé d’ériger et d’équiper un pavillon pri-
vé autonome à la mémoire de son père.

Le Ross, en forme de U, compte six étages. Il 
s’agit d’une structure autonome à la tour cen-
trale imposante. Visible de loin depuis presque 
un siècle, il s’agit d’un repère, aussi bien sur 
le mont Royal, que sur le campus de McGill. 

Figure 52 
Élévation colorée, pavillon 
Ross Memorial, Stevens 
et Lee, architectes. La 
proposition de pavillon 
diffère de ce qui a été 
réalisé; les architectes 
ont dessiné l’édifice 
monumental avec le mont 
Royal comme toile de fond.

Stevens et Lee ont dessiné les plans en élévation 
du pavillon Ross Memorial dans un souci d’har-
monisation avec l’édifice plus ancien de Snell, 
inspiré des châteaux écossais : murs massifs 
en pierre grise, toit en ardoise à pente raide, 
pignons à la silhouette crénelée, minuscules 
lucarnes, plan grosso modo symétrique, en-
trée centrale (avec tour) et allée circulaire.

Les caractéristiques architecturales les plus no-
tables du Ross découlent du mandat de l’édi-
fice : attirer à l’hôpital des patients de la classe 
moyenne qui vont payer les soins plutôt que des 
indigents. La solution? Tabler sur une concep-
tion qui évoque un intérieur domestique ou celui 
d’un hôtel. Le pavillon a été conçu comme un 
hôpital autonome ayant son propre accès sur 
l’avenue des Pins, encadré par de lourdes portes 
en fer forgé, comme on pourrait s’y attendre 
dans une villa; il a aussi un personnel infirmier 
distinct, une salle à manger haut de gamme (au 
rez-de-chaussée), des salles d’opération (au cin-
quième étage), des chambres modernes pour 
les patients, dotées de toutes les commodités 
domestiques, comme un téléphone et un éclai-
rage indirect au plafond, ainsi que des bureaux 
d’affaires. L’entrée luxueuse au plafond en plâtre 
décoré, avec ses luminaires et ses lambris-
sages de chêne, abrite une base en bois centrale 
sur laquelle se trouve le buste de James Ross, 
ce qui permet de camoufler les dispositifs de 
chauffage de l’entrée (figures 53 et 54).
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Figure 53 
Photographie de la 
grille d’entrée du 
pavillon Ross Memorial, 
avenue des Pins, Montréal. 
Le chemin sinueux et 
pittoresque qui mène au 
pavillon Ross Memorial 
laissait présumer que les 
patients et le personnel 
arriveraient en automobile.

Figure 54 
Photographie intérieure de 
l’entrée du pavillon Ross 
Memorial. L’architecte 
Edward F. Stevens a publié 
cette photographie de 
l’entrée dans son influent 
ouvrage de référence 
The American Hospital of 
the Twentieth Century.
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Figure 55 
Plans d’étage du pavillon Ross Memorial. Stevens et Lee ont conçu le pavillon Ross Memorial selon 
un plan en U; les chambres individuelles réparties des deux côtés d’un corridor représentaient 
un changement considérable par rapport aux salles communes à aire ouverte.
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Dans l’ensemble, les plans du pavillon Ross 
Memorial s’écartent du modèle en pavillons de 
Snell. Les patients sont logés essentiellement 
dans des ensembles de deux pièces ou dans de 
grandes chambres particulières équipées d’une 
baignoire et réparties de chaque côté des cor-
ridors (figure 55). De généreuses vérandas mar-
quaient les extrémités du long édifice étroit. Au 
Ross, les interventions chirurgicales avaient lieu 
dans un ensemble de salles d’opération spéciali-
sées, à l’extrémité du corridor du cinquième étage, 
plutôt que dans un amphithéâtre autonome, 
comme c’était le cas dans l’édifice d’origine. La 
salle d’opération initiale était tapissée de marbre 
et baignée d’une lumière naturelle issue d’une 
conception sophistiquée, ce qui justifiait d’embau-
cher des spécialistes comme Stevens (figure 56).

Le Ross a fait l’objet de rénovations majeures 
de 1960 à 1962, dans le cadre du programme 
de modernisation des hôpitaux de l’après-
guerre, supervisées par les architectes Barott, 
Marshall, Montgomery & Merrett. Ces modi-
fications intérieures  comprenaient la ferme-
ture des balcons privés, le réaménagement 
de toutes les chambres, ainsi que l’ajout de 
toilettes et d’une cuisine, qui desservait le 
pavillon Ross et le pavillon des Femmes. Une 
passerelle fermée relie aujourd’hui le pavillon 
Ross au pavillon du Centenaire (figure 57).

Figure 56 
Plans détaillés d’une salle d’opération, pavillon Ross Memorial. Les salles d’opération modernes 
intéressaient particulièrement l’architecte Edward F. Stevens, qui a toujours tenu à l’éclairage naturel.

Figure 57 
Photographie extérieure du pavillon Ross Memorial, 2012. Le pavillon Ross 
Memorial et son voisin immédiat, le pavillon des Femmes, sont désormais reliés au 
reste de l’Hôpital Royal Victoria par des passerelles et des corridors souterrains.
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L’allée qui mène au pavillon Ross Memorial symbolisait, par le 
passé, le fait que l’automobile était l’apanage des plus fortunés. 
Aujourd’hui, elle débouche sur des parcs de stationnement 
ouverts à tous.
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L’épais feuillage qui entoure le pavillon Ross Memorial (1916) de 
Stevens et Lee illustre la proximité du parc du Mont-Royal.
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La façade impressionnante, l’entrée somptueuse et le décor 
luxueux du pavillon Ross Memorial, qui rappelle un grand hôtel 
des compagnies de chemins de fer, visaient à attirer une nouvelle 
clientèle de patients montréalais fortunés, qui payaient les frais 
de leur séjour à l’hôpital.
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La nature, la philanthropie et la médecine se retrouvent dans le 
premier édifice de Stevens et Lee pour l’Hôpital Royal Victoria. À 
noter : la première pierre posée par l’épouse de J.K.L. Ross et la 
touche de verdure au sud. 
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PAVILLON DES FEMMES (F)

Le 7 décembre 1923, l’HRV et le Montreal 
Maternity Hospital (reconnu comme la materni-
té universitaire en 1841) ont signé une entente 
associant les deux établissements. Autrement 
dit, l’enseignement et les services destinés aux 
femmes, en gynécologie, obstétrique, méde-
cine et chirurgie allaient être regroupés dans 
une nouvelle structure unique, à bâtir sur le ter-
rain de l’HRV. Comme le pavillon Ross Memorial 
adjacent des mêmes architectes, le Royal 
Victoria Montreal Maternity Hospital de 1926, 
de Stevens et Lee, aujourd’hui le pavillon des 
Femmes (pavillon F) rappelle l’imagerie seigneu-
riale écossaise du principal édifice de l’hôpital, 
érigé par Henry Saxon Snell (figure 58).
 
À de nombreux égards, le pavillon des Femmes 
est typique des maternités de Stevens et Lee. 
Peut-être soucieux de résister à la médicalisa-
tion de la naissance dans les années 1920, 
Stevens a privilégié les espaces de détente, entre 
autres caractéristiques domestiques, ce dont 
témoigne particulièrement l’élégance de l’entrée 
qui, jusqu’à très récemment, pouvait s’enorgueil-
lir de sa grande horloge Birks et de ses très jolis 
comptoirs d’admission (figure 59). Des références 

Figure 58 
Photographie extérieure 
du pavillon des Femmes. 
Le pavillon des Femmes 
de 1926 de Stevens et 
Lee est l’un des plus 
importants édifices 
de Montréal conçus 
pour des femmes.

évidentes à l’architecture aristocratique, domes-
tique ou hôtelière, ont peut-être réconforté les 
Montréalaises riches et de la classe moyenne. 
Les comptes rendus de l’inauguration de l’édifice 
mettent de l’avant les magnifiques points de vue 
sur Montréal qu’offre le pavillon. Le processus de 
construction de l’édifice est très bien documen-
té grâce à une série de photographies réalisées 
par le commis de chantier. Elles se trouvent aux 
Archives publiques de l’Ontario (figure 60).

Le nouveau pavillon de 10 étages en calcaire ré-
servé aux patientes se situe très haut sur le site, 
dans un ancien verger31. Sur les plans initiaux de 
Snell, il s’agissait aussi de l’endroit réservé à un 
hôpital consacré aux maladies infectieuses qui 
n’a jamais été construit (figure 32). Le pavillon 
des Femmes est accessible par l’une des en-
trées officielles, en face du mont Royal, au nord, 
et par la rue University, au sud, qui donne sur la 
ville. L’horloge centrale en forme de tour, intégrée 
à l’élévation sud, ressort dans la silhouette de 
l’hôpital. Quant aux déplacements dans le pavillon 
des Femmes, les leçons tirées du pavillon Ross 
Memorial, 10 ans auparavant, sont palpables. Les 
patientes étaient séparées verticalement dans 

31. Lewis, « Royal Victoria 
Hospital », p. 281.

Architectes
STEVENS ET LEE

Ouverture
18 JUIN 1926
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Figure 59 
Photographie intérieure de l’entrée du niveau supérieur, pavillon des 
Femmes, Hôpital Royal Victoria. Comme l’entrée du pavillon Ross Memorial, 
qui est tout près, la succession de passages élégants du pavillon des 
Femmes avait pour but de rassurer les patientes de la haute société 
en leur rappelant subtilement l’architecture de leur demeure.

Figure 60 
Photographie extérieure 
de la construction du 
pavillon des Femmes. La 
construction sur le mont 
Royal était onéreuse et 
très impressionnante, 
ce qui a probablement 
séduit le photographe 
Arthur Heeney.

PAVILLON DES FEMMES (F)

le nouveau pavillon; les patientes aisées occu-
paient les étages les plus élevés et utilisaient 
l’entrée supérieure, au nord, située sur ce qui est 
actuellement le quatrième étage (figure 61). Une 
succession d’entrées particulièrement élégantes 
leur était réservée, à commencer par une porte 
cochère qui débouchait sur un espace lambris-
sé, dans l’axe d’une salle d’attente amplement 
fenêtrée, surplombant le reste de l’hôpital et le 
centre-ville de Montréal. Les patientes pauvres, 
quant à elles, pénétraient dans l’édifice à un ni-
veau inférieur, rue University, après être passées 
devant la chaufferie, la buanderie et le garage. 
L’on peut imaginer que pour faire contrepoids à 
ce passage en sous-sol réservé aux femmes les 
moins fortunées, Stevens et Lee leur ont dessi-
né une très jolie entrée avec un puits de lumière 
(figure 62). Les salles communes réservées aux 
patientes pauvres comptaient 16 lits, répartis 
en petites sections de quatre lits (figure 63).
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Figure 61 
Photographie extérieure de l’entrée du pavillon des Femmes, 2012. Stevens et Lee ont dessiné des séries 
d’entrées distinctes pour les patientes de la maternité qui payaient leurs soins et celles qui ne les payaient 
pas; l’entrée des patientes payantes se faisait par cette porte cochère, face au mont Royal. 

Figure 62 
Photographie intérieure de la salle d’attente, pavillon des 
Femmes. Le photographe Samuel J. Hayward a saisi la beauté de 
cette salle d’attente éclairée par un puits de lumière et destinée 
aux patientes de la maternité qui ne payaient pas leurs soins.

Figure 63 
Photographie intérieure d’une salle commune, pavillon des 
Femmes. Une patiente qui ne payait pas ses soins pouvait 
s’attendre à partager sa chambre avec 15 autres femmes, selon 
un agencement qu’admirait l’architecte Edward F. Stevens, 
celui de la salle commune de Rigs.
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Figure 64 
Plans d’étage, pavillon des Femmes.

 
a) Plans d’étage des cinquième et sixième étages, 
pavillon des Femmes. Stevens et Lee ont uti-
lisé un plan en angle pour l’Hôpital Royal 
Victoria, une structure à laquelle ils avaient 
déjà eu recours pour d’autres maternités.
 
 

b) Plan du rez-de-chaussée, pavillon des Femmes. 
Le puits de lumière de Stevens et Lee sur le toit de la 
salle d’attente des patientes qui ne payaient pas leurs 
soins apparaît sur ce plan d’étage de la maternité. 

c) Plan du sous-sol, pavillon des Femmes. Pour en-
trer dans la maternité, les patientes qui ne payaient 
pas leurs soins passaient par une série complexe 
de longs corridors, en haut de la rue University. 
Cette entrée est encore utilisée aujourd’hui. 
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Figure 65 
Bleu d’une section murale, pavillon des Femmes. La 
transmission du bruit dans les hôpitaux intéressait 
particulièrement l’architecte Edward F. Stevens, 
qui a déposé une demande dans le but de 
breveter les dispositifs que Stevens et Lee avaient 
utilisé dans les murs et les plafonds du pavillon 
des Femmes de l’Hôpital Royal Victoria.

Figure 66 
Annonce publicitaire pour les planchers Stedman, 
pavillon des Femmes. Les pavillons de l’Hôpital 
Royal Victoria sont souvent utilisés à des fins de 
marketing pour des matériaux modernes, malgré 
l’apparence conservatrice de l’extérieur.

Quand il parle du plan général de l’hôpital, 
Stevens évoque un « plan en angle » (figure 64). 
Il s’agit d’une structure en V, une extrémité du 
pavillon étant reliée au Ross alors que l’autre 
fait face à la rue University, dans l’axe de l’aile 
chirurgicale de Snell. Il s’agit d’un long corridor 
étroit, avec des pièces de chaque côté, un peu 
comme sur le plan du Ross, qui permet de maxi-
miser l’air et la lumière. Les espaces publics es-
sentiels (cuisine, salle d’attente, pouponnières, 
salle de conférence et salon des infirmières) se 
situent tout en haut des ailes, à chaque étage. 
Cent infirmières vivaient dans l’édifice, prévu pour 
accueillir de 208 à 212 patientes, à l’ouverture. 
Les chambres des patientes payantes étaient 
sophistiquées et s’accompagnaient de détails 
à la fine pointe, entre autres système d’appel, 
éclairage localisé et veilleuses, câblage néces-
saire pour un électrocardiographe, fontaines 
d’eau stérile, insonorisation et ascenseurs dont 
l’ajustement précis se faisait automatiquement. 
De plus, Edward Stevens a essayé de faire bre-
veter son système d’insonorisation de l’édifice, 
dont la conception est illustrée sur un plan dé-
taillé (bleu) qui se trouve aux Archives publiques 
de l’Ontario (figure 65). Puisque l’hôpital était 
ultramoderne, il n’est dès lors pas surprenant 
qu’il ait été cité dans plusieurs annonces pré-
sentant de nouveaux matériaux (figure 66).

Au début, le pavillon était relié à l’édifice princi-
pal par un corridor souterrain et un ascenseur. 
Aujourd’hui, une passerelle fermée le relie 
au pavillon du Centenaire. Les rénovations 
du programme de modernisation de l’après-
guerre comprenaient l’installation de labora-
toires de recherche là où se trouvait aupara-
vant la cuisine (qui a été déménagée dans le 
pavillon Ross Memorial). Un escalier de se-
cours qui se déploie sur toute la hauteur de 
l’édifice a été ajouté avec une certaine mala-
dresse à la façade qui donne sur la montagne.
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La maternité de l’Hôpital Royal Victoria (Royal Victoria Montreal 
Maternity Hospital) de Stevens et Lee, qui date de 1926, 
maintenant le pavillon des Femmes, termine la rue University en 
beauté.
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L’élégant portique qui donne sur la montagne, réservé 
initialement aux patientes aisées qui payaient leurs soins, abrite 
les patients et le personnel qui arrivent en voiture.
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Sur un site en pente, les tours du pavillon des Femmes 
surplombent le pavillon du Centenaire.
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La nuit tombée, le portique du pavillon des Femmes brille 
comme une lanterne.

93 PAVILLON DES FEMMES (F)



Le terrain derrière le pavillon des Femmes contribue à un 
superbe paysage nocturne.
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BUANDERIE B

95



James R. Rhind a ajouté la première buanderie 
aux plans de Snell, en 1893, avant l’ouverture de 
l’hôpital. Il s’agissait alors d’un petit bâtiment en 
pierre, situé à plusieurs centaines de mètres du 
pavillon de l’administration, vers le nord. Cette 
structure était peu pratique, surtout en hiver. C’est 
ainsi qu’en 1900, la buanderie déménage dans 
le nouvel édifice qui abrite la centrale électrique 
et la chaufferie, rue University (figures 67 et 68). 
La buanderie initiale continue d’être utilisée à 
différentes fins : pavillon d’isolement (figure 69), 
service privé, Département du métabolisme et, 
en 1932, assise de la résidence des internes 
(figure 70). Elle est finalement démolie en 1992 
pour faire place au pavillon du Centenaire.

En 1931, l’hôpital construit une nouvelle 
buanderie (figure 71), rue University, au nord de 
la chaufferie, sur les murs de ce qui fut le ga-
rage des ambulances et l’atelier de menuiserie 
(construits vers 1911). La structure sépare ce 
service industriel des chambres des patients et 
favorise une production centralisée, semblable 
à celle d’une usine. Dans ces espaces mornes 

Figure 67 
Photographie extérieure 
de la chaufferie de 1900, 
Hôpital Royal Victoria. 
Andrew Taylor a ajouté la 
chaufferie au nord de l’aile 
est, rue University, où se 
trouve aussi la deuxième 
buanderie de l’hôpital.

Figure 68 
Vue extérieure vers le sud 
et le centre-ville, Hôpital 
Royal Victoria. Cette 
photographie antérieure 
à la Deuxième Guerre 
mondiale, qui a peut-être 
été prise de la résidence 
des internes, montre la 
chaufferie, l’ancienne 
aile de pathologie 
(extrémité arrondie) et, 
plus loin, la passerelle 
entre l’aile chirurgicale 
est et le pavillon principal 
de l’administration.

Architectes
[WALTER J.] ARMSTRONG DE ROSS ET MACDONALD

Ouverture 
1931
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et sans décoration, le linge souillé passait sans 
encombre de la salle de tri, dans la laveuse, 
l’essoreuse, la repasseuse de linge plat, la sé-
cheuse et le dispositif de pressage sous presse à 
vapeur, avant d’atteindre la salle du linge propre 
(figure 72). Cette tâche difficile faisait écho aux 
problèmes de conception inhérents à d’autres 
types d’édifices institutionnels, comme les hôtels, 
qui essayaient eux aussi de s’occuper discrète-
ment des tissus souillés et de donner (au moins) 
l’apparence que le linge traité était antiseptique.

Le recours au stuc, changement radical par 
rapport à la maçonnerie en pierre grise utili-
sée ailleurs sur le site, confère aux façades de 
la buanderie la sensation d’unité qui s’en dé-
gage  (figures 73 et 74). La construction et la pla-
nification de la buanderie (structure portante et 
intérieurs sans décoration) reposent ainsi sur des 
systèmes associés à l’architecture moderne et 
non plus aux caractéristiques du style seigneurial 
écossais, utilisé même dans la centrale élec-
trique, tout près de là. Les photographies de 
l’édifice en construction montrent une struc-
ture portante semblable à celle de l’architecture 
moderne qui sous-tend les ajouts (pavillon Ross 
Memorial, pavillon des Femmes, pavillon chirur-
gical et pavillon médical) et diffère des construc-
tions massives en pierre de Snell (figure 75). 

Figure 69 
Photographie extérieure du pavillon d’isolement. James R. Rhind a ajouté la 
première buanderie à l’œuvre de Snell, en 1893, avant l’ouverture de l’hôpital. 
Celle-ci a été par la suite transformée en pavillon d’isolement, représenté sur la 
photographie et utilisé comme service privé avant de devenir le Département du 
métabolisme; l’édifice a finalement servi d’assise à la résidence des internes.

Figure 70 
Photographie extérieure de la résidence des internes, Hôpital Royal Victoria. La 
buanderie initiale a servi d’assise à la construction de la résidence des internes; 
elle a été démolie en 1992 pour faire place au pavillon du Centenaire. La résidence 
des médecins en formation fournissait un cadre familial et domestique parallèle 
à celui de la maison des infirmières; s’y trouvait aussi une salle de billard.
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Figure 71 
Photographie extérieure 
de la nouvelle chaufferie, 
construite en 1931. 
La chaufferie de style 
moderniste a été réalisée 
en stuc. Son toit est plat, 
changement notable 
par rapport à la tradition 
architecturale de la pierre 
grise et des toits en pente.

Figure 72 
Photographie intérieure 
de la buanderie, Hôpital 
Royal Victoria. La nouvelle 
buanderie facilite le travail 
organisé comme dans une 
usine dont s’acquittent 
essentiellement 
des femmes.
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Figure 73 
Élévations de la nouvelle buanderie, Hôpital Royal Victoria. Le bâtiment qui abrite la 
buanderie et les services était le plus industriel de tous les pavillons antérieurs à la 
Deuxième Guerre mondiale, en raison de son toit plat et d’un plan à aire ouverte.

Figure 74 
Coupe et élévation de la nouvelle buanderie, Hôpital Royal Victoria. Ces plans illustrent 
la façon dont les architectes Ross et Macdonald ont tiré parti de la pente abrupte du 
site et intégré le logement du personnel au niveau du garage des ambulances.

b) Élévation sud

b) Élévation ouest

a) Coupe

a) Élévation est
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Figure 76 
Plan d’étage, nouvelle buanderie, Hôpital Royal Victoria, 
1931. Les chauffeurs de l’hôpital et la directrice 
appelaient l’étage supérieur du pavillon « la maison ».

 
Plan d’étage, nouvelle buanderie, Hôpital Royal 
Victoria, 1931. Ce plan montre l’emplacement 
des installations de blanchisserie dans l’édifice et 
illustre l’importance du repassage à cette époque.

Figure 75 
Photographie extérieure de la construction de la buanderie, Hôpital Royal 
Victoria, 1931. La structure portante en béton de la nouvelle buanderie 
a été documentée par des photographies pendant la construction.

La buanderie est le deuxième édifice d’une sé-
rie de trois grands pavillons conçus par Ross et 
Macdonald à l’HRV. Le premier est la résidence 
des internes, de 1932 (maintenant démolie) et 
le troisième, l’Institut neurologique de Montréal, 
qui a ouvert ses portes en face de la buande-
rie et du pavillon des services, rue University, en 
1934. Certes, Ross et Macdonald géraient sans 
doute le cabinet d’architectes le plus important 
du Canada à l’époque; pourtant, ces commandes 
dans le domaine des soins de santé étaient ra-
rement octroyées à la firme connue, par ailleurs, 
pour ses réalisations commerciales, comme l’hô-
tel Royal York et la gare Union (Union Station), à 
Toronto, ou encore l’hôtel Mont-Royal, le Dominion 
Square Building et le magasin Eaton, à Montréal.

Le pavillon Hersey est l’endroit par excellence 
pour rendre hommage à la contribution des 
femmes au Royal Vic. Toutefois, les photogra-
phies montrent que la buanderie était aussi un 
lieu déterminant pour le travail des femmes à 
l’hôpital. Ce bâtiment s’accompagnait d’un ga-
rage pour les ambulances et d’ateliers, érigés 
plus tôt, en 1911, où les hommes travaillaient. 
Les chauffeurs de l’hôpital étaient logés à cet 
endroit, ainsi que la directrice qui supervisait 
les activités de la buanderie (figures 76 et 77). 
D’une manière générale, la buanderie témoigne 
de la contribution des membres du personnel non 
médical, dont bon nombre habitait à l’hôpital.
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Les murs lisses et la forme arrondie de la buanderie de 1931 
orientent autant les piétons que les ambulances.
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Rue University, la façade de la buanderie est droite et en stuc.

103 BUANDERIE (B)



La buanderie de Ross et Mcdonald regroupe les activités 
techniques et mécaniques de l’Hôpital Royal Victoria.
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Une caméra surveille l’entrée des ambulances, en face du 
pavillon du Centenaire, et scrute l’intérieur de la buanderie.
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L’Institut Allan Memorial, érigé pendant la 
Deuxième Guerre mondiale, accueille les ser-
vices de psychiatrie du Royal Vic., de concert avec 
le Département de psychiatrie de l’Université 
McGill. Il se trouve à l’ouest du pavillon prin-
cipal, dans l’ancien domaine Allan, réparti sur 
quatre hectares (9¾ acres), qui a fait l’ob-
jet d’une donation à l’HRV en 1940. Mention-
nons toutefois que les premières construc-
tions datent du milieu du XIXe siècle.

Ravenscrag, cette élégante villa aristocratique du 
magnat écossais du commerce maritime, Sir Hugh 
Allan (1810-1882) et de sa famille (figure 78) est 
la pièce maîtresse de l’Institut Allan Memorial. 
Construite en 1863 (Allan a acquis le site en 
1853), la luxueuse villa à l’italienne ainsi que son 
pavillon et ses écuries, entre autres, surplombent 
le réservoir McTavish. Tout comme l’Hôpital 
Royal Victoria, l’édifice exprime ouvertement 
de majestueuses associations architecturales 

Figure 79 
Photographie extérieure 
de Ravenscrag, Montréal. 
Cette maison a été conçue 
pour être la demeure 
de Sir Hugh Allan. L’on 
raconte que, de sa 
résidence à flanc de 
montagne, le capitaliste 
pouvait observer le va-
et-vient de ses navires 
qui arrivaient au port.

écossaises. Allan a même nommé sa demeure 
Ravenscrag, inspiré par le château de James II, 
construit à Kircaldy, dans le Fife. Selon l’architecte 
Julia Gersovitz, la maison ressemble à Osbourne, 
une villa d’été de l’île de Wight, construite par le 
Prince Albert (vers 1840). Selon la petite his-
toire, de la tour, Hugh Allan pouvait observer le 
va-et-vient de ses navires dans le port32. Cette 
demeure nous rappelle la carrière d’homme d’af-
faires d’Allan (et plus précisément l’origine des 
fonds qui lui ont permis de bâtir sa demeure).

En 1940, Sir H. Montagu Allan et Lady Marguerite 
Allan, les héritiers d’Allan, font don de Ravenscrag 
à l’Hôpital Royal Victoria. Les architectes Lawson 
& Little ont vidé l’intérieur de la villa afin de pou-
voir la transformer et d’en faire l’Institut Allan 
Memorial, inauguré en 1944, pour les 50 ans 
de l’HRV. Consacré à la psychiatrie, l’Institut 
Allan Memorial a été façonné par le premier pré-
sident du département, le Dr Ewen Cameron. 

32. Gersovitz, « The Square 
Mile », p. 35-36.

Ajouts
+ SALLE DE BAL ET SERRE  (ALEXANDER G. FOWLER ET VICTOR ROY, 
1861-1872)

Architectes
VICTOR ROY (CONCEPTION); WILLIAM SPEIR & SON, MAÎTRES D’ŒUVRE

Ouverture
1863 ET 1944

Ajouts (suite)
+ SALLE DE BILLARD, ETC. 
(JOHN WILLIAM HOPKINS 
ET DANIEL WILY, 1861-
1872)
+ AGRANDISSEMENT DE 
L’AILE EST (ANDREW 
TAYLOR ET GEORGE 
WILLIAM GORDON, 1889)
+ AGRANDISSEMENT DES 
ÉCURIES (VOIR CI-DESSUS, 
1898) 
+ MURS ET GRILLE 
D’ENTRÉE (C. LEVITT, 
1907) NY
+ TRANSFORMATION DE 
L’HÔPITAL (LAWSON & 
LITTLE, 1943-1944)
+ MODIFICATIONS DES 
GALERIES, À L’OUEST DE 
LA TOUR ET DE LA FAÇADE 
(VOIR CI-DESSUS, 1945)
+ ANNEXE À L’ARRIÈRE 
(BAROTT, MARSHALL, 
MONTGOMERY & MERRETT, 
1952-1953)
+ MODIFICATIONS 
INTÉRIEURES ([ANGUS 
ROBERTSON], 1964) 
+ PAVILLON DE RECHERCHE 
EN PSYCHIATRIE (1963) 
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Selon Don Gillmor, l’auteur d’un ouvrage sur 
Cameron, la psychiatrie, à cette époque, était 
avant-gardiste, « libérée des ténèbres et de la 
chape de plomb de tristesse des maisons de 
fous du XIXe siècle », ce qui peut expliquer les 
raisons pour lesquelles la villa a été si radicale-
ment transformée33. Gillmor écrit que les pièces 
de l’ancienne demeure ont été divisées, les pla-
fonds, abaissés, les planchers de bois franc, 
recouverts de linoléum; le jardin d’hiver atte-
nant à l’extrémité ouest du manoir a été suppri-
mé et les terrasses, les porches et les vérandas 
ont été fermés. Les plans des rénovations de 
l’Institut Allan Memorial se trouvent au Centre 
Canadien d’Architecture. Malgré ces transfor-
mations radicales, toutefois, les plafonds, les 
moulures et les plâtres décoratifs subsistent 
sous les matériaux modernes (figure 79).

Comme d’autres pavillons et départements de 
l’HRV ou situés près de l’hôpital, surtout l’Ins-
titut neurologique de Montréal, la saga de la 
maison Ravenscrag devenue hôpital est un 
exemple frappant de l’influence d’un médecin 
sur le site hospitalier. L’Institut Allan Memorial 
illustre à merveille le concept de réutilisation, 
mais également plusieurs types de philanthro-

33. Gillmor, I Swear by 
Apollo, p. 14.

34. Cleghorn, « …and never 
do harm… », p. 737.

Figure 80 
Photographie intérieure 
d’un plafond caché par 
Matthew Wiviott, 2008. 
Les plafonds très décorés 
de cette résidence 
historique restent presque 
intacts; ils ont simplement 
été recouverts par des 
plafonds suspendus quand 
la villa est devenue un 
hôpital psychiatrique.

pie (privée et gouvernementale) et, bien entendu, 
la psychiatrie pendant la guerre froide. Certains 
historiens spécialisés le décrivent comme le ber-
ceau de la psychiatrie moderne au Canada33.

La maison Allan ressemblait aux illustrations 
des planches publiées dans les albums d’archi-
tecture, très populaires au XIXe siècle, comme 
ceux d’A.J. Downing et de J.C. Loudon. La mise 
en perspective minutieuse des pièces et des 
différentes parties de l’édifice par l’architecte, 
la complexité des toits à pignons et la tour cen-
trale dominante confèrent à l’édifice son expres-
sion pittoresque. C’est en raison de son effet 
cumulatif et des adjonctions qu’il autorise que 
Downing a recommandé le style à l’italienne : 
« C’est l’un des mérites de ce style, de permettre 
des ajouts, des ailes, etc., avec une grande fa-
cilité et toujours un effet d’accroissement »35.

Le pittoresque de cette architecture apparaît 
aussi sur les plans. Mark Girouard, historien 
de l’architecture, remarque que l’agencement 
de pièces toutes différentes, qu’il s’agisse de 
la forme ou du décor, que les visiteurs dé-
couvrent d’ordinaire à l’occasion de fêtes élabo-
rées est l’une des caractéristiques essentielles 

35. Downing, Architecture of 
Country Houses, p. 286.
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Figure 81 
Photographie intérieure de Ravenscrag, 1914. Comme 
bon nombre d’hôtels particuliers du Mille carré, à Montréal, 
des réceptions élaborées avaient lieu à Ravenscrag.

Figure 82 
Photocopie de plans d’étage, Ravenscrag. Peu de 
plans d’origine de la demeure initiale subsistent.

Figure 83 
Photocopie d’élévations, Ravenscrag. La maison initiale rappelle les 
plans d’une villa à l’italienne, publiés dans les albums d’architecture, 
comme The Architecture of Country Houses, d’A. J. Downing.
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Figure 84 
Photographie intérieure des 
écuries, Ravenscrag. Les chevaux 
de Sir Hugh Allan vivaient dans des 
écuries exceptionnelles, aujourd’hui les 
bureaux de l’Institut Allan Memorial.

Figure 85 
Photographies de l’Institut Allan Memorial. Pour 
transformer Ravenscrag en hôpital psychiatrique, il 
a fallu procéder au dégarnissage de la maison.
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des manoirs anglais36. Ravenscrag comptait 34 
pièces, chacune présentant un décor différent. 
L’entrée et la salle à manger étaient agencées à 
l’italienne; la salle de bal était d’inspiration fran-
çaise et la bibliothèque lambrissée de chêne et 
rehaussée de meubles très ornés affichait haut 
et fort ses tendances victoriennes. Certains de 
ces somptueux intérieurs étaient documentés 
dès 1911 par des photographies rassemblées 
désormais dans les archives photographiques 
Notman du Musée McCord (figure 80). Des 
plans remarquables de la maison figurent dans 
la Collection d’architecture canadienne John 
Bland de l’Université McGill (figures 81 et 82).

Même si seule une poignée d’intérieurs rési-
dentiels a survécu, plusieurs autres caractéris-
tiques exceptionnelles de la maison demeurent. 
Par exemple, le domaine d’environ six hectares 
(14 acres) pouvait s’enorgueillir de l’une des plus 
belles écuries du Mille carré, dont l’entrée était 
décorée d’une tête de cheval sculptée et d’un 
intérieur fini en carreaux de céramique blanche 
(figure 83). Le gros œuvre de la maison et de 
l’écurie est encore largement intact. Ravenscrag 
a conservé son statut de résidence pour la deu-
xième génération de la famille Allan. Le fils de 
Hugh Allan, Sir H. Montagu Allan et Lady Allan 
ont rénové la villa afin de pouvoir recevoir les 
nombreux invités célèbres qui participaient aux 
bals fréquents, entre autres des membres de la 
famille royale. Les rénovations les plus specta-
culaires ont eu lieu, toutefois, après qu’ils eurent 
fait don de Ravenscrag à l’HRV, en 1940.

36. Girouard, Life in the 
English Country House, p. 3.
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Figure 86 
Plans d’étage de 
l’Institut Allan Memorial. 
L’ancienne villa a rouvert 
ses portes comme hôpital 
psychiatrique. Elle était 
équipée d’un hôpital de 
jour et de chambres pour 
les patients externes.

Le discours de Cameron à l’occasion de l’ouver-
ture de l’Institut Allan Memorial et la couverture 
que les quotidiens en ont fait en juillet 1944 
sont d’importantes sources d’information sur 
les rénovations. Cameron explique qu’il a dû 
apaiser l’inquiétude que suscitait la présence 
d’un hôpital psychiatrique au cœur d’un quar-
tier huppé. Parallèlement, l’histoire résidentielle 
de l’Institut ainsi que sa proximité de l’hôpital 
et son association historique avec le Mille carré 
étaient autant d’éléments essentiels à son 
mode de fonctionnement. Son hôpital de jour 
était considéré comme particulièrement pro-
gressiste. Les patients de l’Institut n’étaient pas 
internés contre leur volonté; le nouvel établisse-
ment tenait compte de leurs horaires de travail 
et s’efforçait de réduire les stigmates associés 
aux problèmes psychiatriques; les patients (que 
l’on appelait des clients) rentraient chez eux le 
soir, ce qui facilitait le maintien de relations fami-
liales normales. Les comptes rendus des années 
1940 décrivent l’Institut Allan Memorial comme 
un établissement qui ressemblerait à un hôtel, 
à l’ambiance agréable, amicale et domestique37. 
Les photographies intérieures publiées le jour 

37. « Allan Institute Officially 
Opens »; « Allan Memorial 
Institute of Psychiatry is 
Opened »; « Mental Institute 
Opens Wednesday »; 
« Noted Guests ».

de l’ouverture montrent les nouvelles chambres, 
semblables à des chambres ordinaires, typiques 
de la classe moyenne : motifs floraux aux couleurs 
vives, salons aux divans confortables, fauteuils 
et tables pour jouer aux cartes (figure 84)38.

Your Pocket Guide to the New Royal Victoria 
Hospital (1955) est un instantané fort utile du 
mode de fonctionnement de l’hôpital au milieu 
des années 1950 (figure 85). L’entrée principale 
de Ravenscrag a conservé son statut; l’hôpital 
de jour se trouve à l’ouest et le centre de soins, 
à l’est de l’entrée. Les chambres et les bureaux 
des médecins sont situés à l’étage. Un article 
très intéressant du Montreal Daily Star de 1957 
comprend des photos de l’intérieur de l’hôpital39. 
Présenté comme un scénario en images, l’ar-
ticle propose 18 photographies qui résument le 
séjour d’un patient dans l’établissement. Des 
prises de vue de plusieurs salles de soin, de la 
cuisine, de la salle d’artisanat et des activités 
sportives extérieures illustrent une approche 
complète des soins psychiatriques (figure 86).

38. « Noted Guests ».

39. « Activity is 
Emphasized ».
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des manoirs anglais36. Ravenscrag comptait 34 
pièces, chacune présentant un décor différent. 
L’entrée et la salle à manger étaient agencées à 
l’italienne; la salle de bal était d’inspiration fran-
çaise et la bibliothèque lambrissée de chêne et 
rehaussée de meubles très ornés affichait haut 
et fort ses tendances victoriennes. Certains de 
ces somptueux intérieurs étaient documentés 
dès 1911 par des photographies rassemblées 
désormais dans les archives photographiques 
Notman du Musée McCord (figure 80). Des 
plans remarquables de la maison figurent dans 
la Collection d’architecture canadienne John 
Bland de l’Université McGill (figures 81 et 82).

Même si seule une poignée d’intérieurs rési-
dentiels a survécu, plusieurs autres caractéris-
tiques exceptionnelles de la maison demeurent. 
Par exemple, le domaine d’environ six hectares 
(14 acres) pouvait s’enorgueillir de l’une des plus 
belles écuries du Mille carré, dont l’entrée était 
décorée d’une tête de cheval sculptée et d’un 
intérieur fini en carreaux de céramique blanche 
(figure 83). Le gros œuvre de la maison et de 
l’écurie est encore largement intact. Ravenscrag 
a conservé son statut de résidence pour la deu-
xième génération de la famille Allan. Le fils de 
Hugh Allan, Sir H. Montagu Allan et Lady Allan 
ont rénové la villa afin de pouvoir recevoir les 
nombreux invités célèbres qui participaient aux 
bals fréquents, entre autres des membres de la 
famille royale. Les rénovations les plus specta-
culaires ont eu lieu, toutefois, après qu’ils eurent 
fait don de Ravenscrag à l’HRV, en 1940.

36. Girouard, Life in the 
English Country House, p. 3.
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Figure 88 
Photographie extérieure 
de l’Institut Allan 
Memorial, 2012. L’annexe 
de 1952-1953 de Barott, 
Marshall, Montgomery 
& Merrett se trouve 
derrière l’édifice initial, 
désormais entourée d’un 
parc de stationnement.

Figure 89 
Photographie extérieure 
de l’Institut Allan 
Memorial, 2012. Le 
pavillon de recherche 
et formation Irving 
Ludmer, construit en 
1963, affiche une façade 
moderne et régulière.

Pourtant, l’histoire de l’Institut Allan Memorial 
n’est pas un long fleuve tranquille. Dix ans après 
le décès de Cameron, en 1967, le travail contro-
versé du médecin est mis au jour. « Des établis-
sements privés utilisés par la CIA pour contrôler 
le comportement », annonce en toutes lettres la 
une du New York Times40. L’article explique com-
ment l’isolement, le LSD et les électrochocs ont 
été utilisés pour révéler des événements trau-
matisants et des comportements aberrants à 
l’Institut Allan Memorial. Selon certaines sources, 
les patients étaient filmés par des caméras ca-
chées et observés dans des cabines de vision-
nement toutes proches. Dans un article de 1994 
qui n’a pas été publié, Nancy Shaw, diplômée de 
McGill, écrit qu’un plan d’architecture illustre ce 
dispositif inhabituel (peut-être dans les archives 
de Lawson & Little, au Centre Canadien d’Archi-

40. « Private Institutions », 
p. I6.

Figure 87 (page opposée) 
Couverture dans la presse 
de l’inauguration de 
l’Institut Allan Memorial, 
1957. Le nouvel hôpital 
psychiatrique met l’accent 
sur l’intégration des soins 
aux activités quotidiennes, 
d’une part, et des patients à 
la collectivité, d’autre part.

tecture)41. En 1983, neuf anciens patients ont 
poursuivi l’institution en raison de leur partici-
pation involontaire à ce qu’ils décrivent comme 
des procédures expérimentales contraires à 
l’éthique. Dans la deuxième phase de sa vo-
cation, Ravenscrag nous rappelle un chapitre 
sombre de l’histoire de l’établissement. 

En 1953, l’Institut s’enrichit de l’aile Allan 
Memorial, un édifice en béton armé de 
quatre étages qui permet d’ajouter 54 lits au 
département (figure 87). Parallèlement, le 
pavillon de recherche et formation de l’Université 
McGill, attenant à l’Institut Allan Memorial, 
ouvre ses portes en 1963, sur un terrain 
loué à l’Université par l’hôpital (figure 88).

41. Ce paragraphe est tiré 
de Shaw, « Specialization 
of Cold War Psychiatry »; la 
note qui concerne le plan s’y 
trouve à la page 20.
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L’entrée principale de l’Institut Allan Memorial atteste la 
magnificence de la maison Ravenscrag, construite initialement, 
en 1863, comme maison familiale.
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Des moulures élaborées couronnent le portique et des boiseries 
complexes décorent la porte principale et le plafond à caissons 
de l’entrée.
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Les corridors construits dans le cadre de la conversion majeure 
de la maison Ravenscrag par Lawson & Little, en 1943, ont 
permis de transformer cette villa du Mile carré en hôpital 
psychiatrique.
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À l’Institut Allan Memorial, une porte ouverte sur le corridor 
principal du rez-de-chaussée laisse voir du mobilier des 

décennies précédentes.
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L’Institut Allan Memorial 
se situe en hauteur 
sur le mont Royal. Les 
employés de bureau 
qui travaillent dans les 
anciennes écuries ont une 
vue exceptionnelle sur la 
Place-Ville-Marie.
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La porte d’entrée, 
rehaussée de gravures 

sur pierre et de boiseries, 
contraste avec les bandes 

jaunes de l’espace de 
stationnement tracées 

sur l’asphalte, une 
juxtaposition impensable 

il y a un siècle.
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Le pavillon chirurgical est la clé de voûte de 
l’ambitieux programme de construction de 
l’après-guerre42. Connu à l’époque sous l’ap-
pellation « nouvelle aile », il s’agissait du pilier 
du réaménagement de l’ensemble hospitalier 
en tant qu’installations centralisées et non pas 
comme pavillons indépendants, reliés en biais 
par des passerelles et des corridors souterrains 
(figure 89). Ce changement a pris effet symbo-
liquement au moment du déménagement de 
la statue de la reine Victoria, qui a quitté l’en-
trée principale pour l’extrémité d’un long cou-
loir d’une centaine de mètres (300 pieds), percé 
dans à peu près 60 mètres (200 pieds) de roche, 
à côté du nouvel escalier central et des ascen-
seurs du nouveau pavillon (figure 90). Le dynami-
tage s’est poursuivi sous les édifices principaux 
pendant que ceux-ci étaient encore en service. 
La construction a exigé de reconfigurer les cor-
ridors souterrains qui assuraient la liaison avec 
le Ross, le pavillon des Femmes et la résidence 
des internes. La passerelle vers l’Institut neu-

42. Voir « Special Issue on 
the Royal Victoria Hospital ».

Figure 90 
Plan d’assurance-incendie de l’Hôpital Royal Victoria, 
1957. Pendant l’après-guerre, des passerelles et 
des corridors souterrains reliaient tous les pavillons 
de l’Hôpital Royal Victoria, à l’exception de l’Institut 
Allan Memorial, qui est resté un édifice distinct.

rologique de Montréal a été conservée, mais la 
connexion se fait par le nouveau pavillon. De 
petites parties néanmoins importantes des ailes 
est et ouest ont été démolies : une tour où se 
trouvait un escalier à l’ouest (une partie du bloc 
initial de Snell), la chapelle arrondie et la morgue 
de l’ancienne aile de pathologie à l’est (elle avait 
été ajoutée au plan de Snell par James R. Rhind 
tout de suite après l’ouverture de l’hôpital).

L’enveloppe extérieure se compose de calcaire 
de Queenston chamois vif provenant de l’escar-
pement du Niagara, une adaptation contempo-
raine judicieuse par rapport au calcaire gris foncé 
de Snell (figure 91). Les façades plates, rectan-
gulaires et sans décoration contrastent égale-
ment avec les compositions de tourelles créne-
lées de Snell, de Stevens et de Lee. L’adoption 
d’une structure en forme de boîte de couleur 
claire marque un changement dans les idées 
architecturales plutôt que médicales, à savoir 
l’apparition d’un style international résolument 
moderniste. La structure est en béton armé.

Ajouts
+ 11E ÉTAGE (MARSHALL & MERRETT, 1964)
+ CLINIQUE DU SEIN CEDAR (10E ÉTAGE , 2001)

Architectes
BAROTT, MARSHALL, MONTGOMERY & MERRETT (CONSEILLER : BASIL C. 
MACLEAN)

Ouverture
18 DÉCEMBRE 1955; 20 JANVIER 1956 (OUVERTURE OFFICIELLE)
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Figure 92 
Photographie extérieure du pavillon chirurgical, 2012. La façade des 
édifices ajoutés pendant l’après-guerre se caractérise par un motif de 
fenêtres qui se répète, comme sur les édifices urbains voisins.

Le pavillon chirurgical illustre et conditionne une 
nouvelle façon collaborative de pratiquer la chirur-
gie. Sur le plan interne, le nouveau pavillon reflète 
de nombreux changements dans l’exercice de la 
médecine. Ainsi, les salles d’opération ont été 
regroupées avec les services auxiliaires dans une 
étroite proximité et sont facilement accessibles. 
Le pavillon chirurgical peut se targuer d’être l’un 
des premiers au Canada à avoir utilisé le plan en 
forme de « piste de course » et le double couloir 
avec des salles de chaque côté (figure 92). Cette 
idée a été popularisée à l’échelle internationale 
par le planificateur hospitalier canadien Gordon 
Friesen. Il s’agissait de disposer des chambres 
avec des fenêtres le long d’un mur, séparées par 
un corridor et ensuite une rangée de pièces inté-
rieures sans fenêtre et de postes d’infirmières, 
un deuxième couloir et enfin une autre série de 
chambres le long du deuxième mur extérieur. (Les 
plans en forme de piste de course ont été obser-
vés plus rigoureusement pour le pavillon médical, 
en 1959). 

Adams et Schlich commentent :

Ce principe de contrôle est encore 
plus central dans le troisième type 
d’environnement chirurgical, à savoir 
le milieu de style international, com-
plètement isolé, éclairé mécanique-
ment, avec des salles plus petites de 
type laboratoire. L’aile chirurgicale 
monumentale de 10 étages et d’en-
viron 115 mètres (375 pieds) de long 
de 1955 permet d’ajouter 274 lits et 
un étage complet de 12 salles d’opéra-
tion à l’Hôpital Royal Victoria. Conçue 
par les modernistes Barott, Marshall, 
Montgomery & Merrett de Montréal, 
la nouvelle aile chirurgicale est un 
lien physique et symbolique entre 
l’hôpital principal et l’Institut Ross 
Memorial de Stevens, l’Institut neuro-
logique de Penfield et le Département 
de pathologie de Nobbs43.

Une photographie aérienne de 1956 
(figure 93) montre comment, à l’échelle 
du site, le pavillon chirurgical a servi de 
toile de fond claire (ou de rideau) et a ainsi 
permis de mettre en valeur les pavillons 
inspirés de la noblesse écossaise.

La hauteur était limitée à 10 étages afin de 
préserver le paysage, à partir du pavillon Ross 
Memorial et du pavillon des Femmes. Les 
étages supérieurs réservés aux infirmières ont 
ainsi une vue imprenable sur la ville, jusqu’au 
Saint-Laurent. Un onzième étage, dévolu essen-
tiellement à l’administration, est ajouté en 1964.

43. Adams et Schlich, 
« Design for Control », 
p. 323.

Figure 91 
Photographie du palier d’ascenseur du pavillon chirurgical, 2012. 
Quand le pavillon chirurgical a ouvert ses portes, en 1956, la 
statue de la reine Victoria y a été déplacée afin de transformer 
l’endroit en entrée principale vers les services hospitaliers.
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Figure 93 
Plan d’étage du pavillon chirurgical, Hôpital Royal Victoria, 1956. Le pavillon chirurgical est construit selon un 
plan en forme de piste de course déterminant. Dans ce contexte, les chambres des patients se trouvent contre 
le mur extérieur et les salles de service sans fenêtres, au centre d’un chemin de circulation en boucle.

 
Photographie aérienne 
de l’Hôpital Royal 
Victoria, vers 1956. Cette 
photographie montre 
comment le pavillon 
chirurgical faisait office 
de toile de fond neutre 
sur laquelle les pavillons 
victoriens historiques et 
ceux de l’après-guerre se 
détachaient, mettant ainsi 
encore plus en valeur leur 
silhouette pittoresque.
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Le massif pavillon chirurgical de 1956 de Barott, Marshall, 
Montgomery & Merrett domine le haut de la rue University. Son 
motif de fenêtres qui se répète ne laisse rien deviner de ce qui se 
passe à l’intérieur.
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La fin de la construction du pavillon chirurgical, en 1956, a créé 
d’étroits espaces libres qui dégagent aujourd’hui une atmosphère 
étonnamment intime.
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Une clôture métallique qui enserre le pavillon du Centenaire voile 
la vue du premier étage du pavillon chirurgical.
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Le fini lisse en calcaire du pavillon chirurgical, vu ici de la rue 
University, se compose de blocs de calcaire de Queenston, aux 

nuances subtiles.
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Le pavillon médical est le dernier maillon d’un 
programme complet instauré pour mettre à 
niveau, centraliser et moderniser les édifices 
construits avant 1940, tout en tenant compte 
de la difficulté que représente le caractère pen-
tu du site. Une maquette architecturale des 
années 1970 montre l’importance du pavillon 
médical (figure 94). Ses dimensions et son em-
placement ont été conçus pour remédier aux 
lacunes du pavillon de Snell et non pas dans 
un souci d’harmonisation. Le concept principal 
consistait à prévoir un seul niveau correspondant 
au troisième étage du pavillon de l’administra-
tion, qui assurait la communication avec tous les 
pavillons de l’hôpital, y compris le pavillon Ross 
Memorial, l’Institut neurologique de Montréal et 
le pavillon des Femmes (figure 95). Ce système 
de corridors, accessibles à pied et en fauteuil 
roulant, convergeait vers le pavillon chirurgical, 
une décision qui a donné lieu à une refonte 
à grand déploiement du reste de l’hôpital. 

Ce pavillon a remplacé l’extrémité nord de 
l’aile ouest de 1893 (initialement, l’aile chirurgi-
cale; maintenant, le pavillon L). Le plan prévoyait 
de démolir l’ancien amphithéâtre chirurgical, la 
tour d’extraction ouest (figures 96 et 97) et la 
passerelle ouest qui débouche dans le pavillon 
de l’administration (remplacée par une nouvelle 
passerelle à trois niveaux). Tout comme le pavillon 
chirurgical, le pavillon médical s’affiche dans un 
calcaire de Queenston, sur une façade rectan-
gulaire, sans ornement. Les plans en piste de 
course ont été suivis à la lettre dans le pavillon 
médical, dont l’empreinte est ainsi plus large 
que celle du pavillon chirurgical, plus étroit. 

Figure 94 
Maquette de l’Hôpital Royal Victoria, autour de 1970. Les 
maquettes de l’Hôpital Royal Victoria sont extrêmement rares.

Rénovations 
+ M-7 CENTRE D’HÉMATOLOGIE ET D’ONCOLOGIE CEDAR (1998)

Architectes
BAROTT, MARSHALL, MONTGOMERY & MERRETT (BASIL C. MACLEAN, 
CONSULTANT)

Ouverture
18 OCTOBRE 1959
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Figure 95 
Plans d’étage de l’Hôpital Royal Victoria, 1959. Le pavillon médical de 1959 est le dernier élément du plan de centralisation de 
l’après-guerre. Il reliait les corridors qui menaient vers tous les pavillons de l’hôpital, y compris les édifices principaux, le pavillon 
Ross Memorial, l’Institut neurologique de Montréal et le pavillon des Femmes, et convergeaient vers le pavillon chirurgical.
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Figure 96 
Photographie de l’aile ouest, 1893. La construction du pavillon 
médical exigeait de démolir l’extrémité nord de l’aile ouest de 1893, 
l’ancien amphithéâtre chirurgical, la tour d’extraction ouest et la 
passerelle ouest, qui menait au pavillon de l’administration.

Figure 97 
Élévation, Henry Saxon Snell, Hôpital Royal Victoria. Compte tenu des 
rénovations de l’après-guerre, y compris la construction du pavillon 
médical et l’ajout destiné au Département d’oto-rhino-laryngologie, 
cette élévation a fait l’objet de nombreux changements.

L’édifice compte 11 étages; les services cli-
niques occupent les étages inférieurs et les ins-
tallations destinées aux patients, les six étages 
supérieurs. Un nouvel édifice, bas celui-ci, où 
se trouve une chapelle (la première chapelle 
de la rue University a été démolie afin de cé-
der la place au pavillon chirurgical) et l’amphi-
théâtre Browne de 140 places relient la maison 
des infirmières au pavillon principal de l’hôpital. 
Des vitraux d’Edward Burne-Jones, cadeau de 
Sir Edward Clouston, directeur de la Banque de 
Montréal et président de l’HRV, ornent la nou-
velle chapelle. Un nouveau parc de quatre ascen-
seurs a remplacé les deux ascenseurs latéraux 
du pavillon chirurgical. Les étages agencés selon 
le plan en piste de course qui subsistent au-
jourd’hui affichent des finis intérieurs normalisés, 
entre autres des planchers en carreaux de vinyle 
et des bases en terrazzo, des plafonds acous-
tiques ou en plâtre, des plinthes et des coins en 
acier inoxydable. Le septième étage, quant à lui, 
a fait l’objet d’une refonte majeure en 1998 afin 
d’accueillir le Centre d’hématologie et d’oncologie 
Cedar, qui est un service d’hospitalisation.
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Le fini épuré du pavillon médical contraste avec le calcaire 
brut du pavillon Hersey et ce qui reste de l’aile ouest 
d’Henry Saxon Snell (pavillon L).
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Au nord de la passerelle ouest, le pavillon médical fait face 
à l’ancien pavillon des patients externes et à des structures 

temporaires plus récentes.
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Le pavillon médical de 1959 de Barott, Marshall, Montgomery & 
Merrett est conçu selon un plan en forme de piste de course et 
se compose de planchers en terrazzo et d’ascenseurs en acier 
inoxydable.
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Une audacieuse alarme incendie rouge détonne sur les murs 
blancs des corridors.
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Une tour qui abrite un escalier brise la ligne de toiture du pavillon 
médical.
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Le pavillon du Centenaire a été érigé à l’occa-
sion du centième anniversaire de l’hôpital, en 
1993-1994 (figure 98). Les quarante ans qui 
ont précédé sa construction ont été la pé-
riode la plus longue au cours de laquelle aucun 
ajout de taille n’avait eu lieu au Royal Vic. Le 
pavillon de quatre étages accueille des labora-
toires, des unités des soins intensifs périnataux 
et un nouveau service d’urgence (figure 99). 

Les véhicules et les piétons accèdent à l’édi-
fice par une rampe et une allée circulaire à 
partir du haut de la rue University (figure 100). 
Trois passages pour piétons distincts et couverts 
relient le pavillon du Centenaire au pavillon chirur-
gical, au pavillon Ross Memorial et au pavillon 
des Femmes. Comme pour le pavillon chirurgical, 
en 1956, les difficultés liées à la nature du site 

Figure 98 
Perspective colorée, pavillon du Centenaire, Larose, Petrucci et associés, et 
Leclerc et associés, 1993. Ce pavillon, construit pour célébrer le centenaire 
de l’hôpital, joue avec les proportions et les matériaux, à la manière du 
postmodernisme. Notons que la buanderie ne figure pas sur ce plan. Dans 
la réalité, ce dernier bloque la vue de la façade de la rue University.

ont imposé d’importantes contraintes aux archi-
tectes Larose, Petrucci et associés. Le pavillon se 
trouve au centre du complexe hospitalier, sur un 
petit lot en pente, à l’arrière du pavillon chirur-
gical, mais sous le niveau du mur de soutène-
ment du pavillon des Femmes (figure 101). La 
construction exigeait la démolition de la rési-
dence des internes (figure 70), qui reposait sur 
les fondations de la buanderie initiale de 1893.

Architectes
LAROSE, PETRUCCI ET ASSOCIÉS; LECLERC ET ASSOCIÉS

Ouverture
1993
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Figure 99 
Plan d’étage, pavillon du Centenaire, Larose, Petrucci et 
associés, et Leclerc et associés, 1993. Le pavillon le plus 
récent de l’Hôpital Royal Victoria est équipé de laboratoires, 
d’unités de soins intensifs périnataux et d’un service d’urgence, 
indiqués ici.

Figure 100 
Plan d’ensemble, pavillon du Centenaire, Larose, Petrucci 
et associés, et Leclerc et associés, 1993. Les architectes 
ont installé le nouveau pavillon, accessible du haut de la rue 
University, entre la buanderie et le pavillon des services, d’une 
part, et le mur de soutènement au-dessous du niveau du pavillon 
Ross Memorial et du pavillon des Femmes, d’autre part.

Figure 101 
Photographie extérieure entre les pavillons, 2012. Les petits 
espaces qui se trouvent autour du pavillon du Centenaire 
associent souvent anciennes et nouvelles constructions.
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Figure 102 
Élévation, pavillon du Centenaire, Larose, Petrucci et associés, 
et Leclerc et associés, 1993. Les architectes ont choisi un toit 
en cuivre et un mélange de pierres brutes et lisses pour rappeler 
l’héritage architectural de l’Hôpital Royal Victoria.

Ce pavillon postmoderne combine des inté-
rieurs à la fine pointe, où se dispensent des 
soins axés sur le patient, d’une part, et une 
façade qui se glisse dans cent ans d’histoire 
hospitalière, d’autre part (figure 102). L’architecte 
Gilles Larose a décrit le pavillon du Centenaire 
dans une entrevue à Hospital Architecture in 
Montreal: A Digital Resource. Dans cet extrait, il 
explique les stratégies qu’il a utilisées pour inté-
grer le pavillon à l’ensemble complexe de l’HRV.

Nous avons dû réfléchir aux façons 
de procéder pour intégrer le projet au 
site. Nous avons utilisé de la pierre 
brute, qui rappelait les édifices ac-
tuels. Il s’agit d’un « ensemble ». Le toit 
incliné en cuivre de l’auvent rappelle 
les édifices existants pour ce qui est 
des matériaux, même si, globale-
ment, le pavillon du Centenaire est 
de conception moderne… Nous avons 
utilisé un mélange de pierres de taille. 
Certaines étaient brutes et d’autres, 
plus lisses. Nous avons convenu 
avec la Ville de Montréal qu’il serait 

préférable d’établir un lien entre les 
façades de notre édifice et les deux 
pavillons qui se trouvent à l’arrière. Il 
s’agissait d’une faible priorité budgé-
taire et de coûts supplémentaires de 
500 000 $ mais le comité a accepté 
la proposition. La pierre est préfé-
rable à la brique ou aux blocs prémou-
lés. Nous avons opté pour du calcaire 
de Deschambault, au Québec. L’aile 
chirurgicale a été construite avec du 
calcaire de Queenston, en 1952… 
Nous voulions une [ligne de toiture] 
moderne, mais avec un rappel des 
autres édifices, raison pour laquelle 
elle est verte. Les services mécaniques 
se trouvent au niveau de l’auvent44.

44. Larose, « Centennial 
pavillon of the Royal Victoria 
Hospital », http://digital.
library.mcgill.ca/hospitals.
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Le pavillon du Centenaire se trouve exactement entre le pavillon 
médical, le pavillon chirurgical, le pavillon Ross Memorial et le 
pavillon des Femmes.
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Les architectes ont créé un puits de lumière sous la passerelle 
qui relie le pavillon Ross Memorial et le pavillon du Centenaire.
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D’étroits escaliers qui encadrent le pavillon du Centenaire offrent 
des points de vue inattendus de l’Hôpital Royal Victoria.
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L’Hôpital Royal Victoria se compose de plusieurs 
pavillons répartis sur un site très étendu. Dans 
les sections précédentes, nous avons décrit en 
détail leurs caractéristiques. En guise de conclu-
sion, brossons un tableau général de l’hôpital 
afin de mettre en relief les grands facteurs qui 
ont conditionné l’agencement des pavillons 
et les liens qui les unissent. Récapitulons. Il 
s’agit des éléments unificateurs suivants :

Terrain en pente

La pente abrupte qui file vers le nord et l’ouest 
à partir de l’intersection de l’avenue des Pins et 
de la rue University a joué un rôle capital dans 
l’imposante présence civique de l’Hôpital Royal 
Victoria, ainsi que dans l’emplacement spécifique 
des pavillons et leurs connexions intérieures. 
Les pavillons à proximité des rues principales 
épousent la trame urbaine et sont parallèles 
à ces deux rues. Par contre, l’orientation des 
pavillons plus proches du parc du Mont-Royal 
est dictée par la topographie. Le terrain en pente 
explique aussi en partie la configuration inusitée 
des corridors souterrains et des passerelles.

Pierre grise et cuivre

Pendant plus d’un siècle, les architectes de 
l’hôpital ont conservé les matériaux de construc-
tion extérieurs qui figuraient dans les plans d’ori-
gine de Snell. Certains ont indiqué, dans leurs 
plans, de nouveaux matériaux intérieurs à l’image 
de l’évolution de l’exercice de la médecine aux 
quatre coins du monde, entre autres l’utilisation 
de plâtre acoustique pour les pavillons construits 
dans l’entre-deux-guerres. Cependant, ils ont 
tous ou franchement imité, ou judicieusement 
adapté le choix de la pierre grise pour les murs 
et du cuivre pour les toits, à l’extérieur. Dans l’en-
semble, la reprise de ces matériaux a assuré la 
cohésion architecturale du complexe hospitalier.

CONCLUSION

CONCLUSION

Influences écossaises

Le Royal Vic. est empreint de l’influence de 
l’Écosse, à deux égards. Premièrement, Snell a 
dessiné les ornements et la ligne de toiture des 
pavillons d’origine afin de rappeler les maisons 
seigneuriales écossaises. Les architectes qui 
ont suivi ont volontiers accentué cette carac-
téristique, dans un contexte d’imitation, ou de 
contraste. Deuxièmement, la biographie d’un 
certain nombre de personnes associées à l’his-
toire de l’Hôpital Royal Victoria, y compris ses 
fondateurs et certaines personnalités admi-
nistratives et médicales influentes, est étroite-
ment liée à l’Écosse. Mentionnons à ce titre la 
succession d’architectes d’ascendance écos-
saise qui ont travaillé à l’HRV ou tout près de là, 
pour concevoir les pavillons de McGill ou, plus 
généralement, dessiner les édifices du centre-
ville et du Mile carré, situés à un jet de pierre.

Stationnement

Lorsque l’hôpital a ouvert ses portes, en 1893, 
son éloignement du centre-ville était un acte 
délibéré. L’on considérait aussi qu’il était dif-
ficile à atteindre en transport en commun, ne 
fût-ce que parce que les entrées étaient situées 
beaucoup plus haut que l’angle de l’avenue des 
Pins et de la rue University (l’arrêt de tramway 
et plus tard d’autobus le plus proche). Cepen-
dant, la ville a changé rapidement à la fin du 
XIXe siècle, de sorte que les nouveaux pavillons 
ont bientôt eu besoin de routes et de parcs de 
stationnement pour les automobiles; la nécessi-
té de prévoir ces espaces et le passage d’auto-
mobiles découle d’une transformation ultérieure, 
puisque les personnes qui vivaient à l’hôpital ont 
disparu pour céder la place à d’autres qui fai-
saient la navette. La conversion des écuries de 
Ravenscrag, initialement maillon important du 
bon fonctionnement de la maison, est un exemple 
notable de la façon dont les architectes ont su 
intégrer cet édifice aux structures hospitalières, 
au moment où l’automobile supplante le cheval.
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Vie domestique

L’hôpital comprend des édifices et des pièces 
initialement réservés à la vie domestique. La 
trace des spacieuses ailes Nightingale se lit 
encore aujourd’hui, même si l’on ne sait pas 
toujours si des actes médicaux avaient ou non 
lieu dans les anciennes chambres conver-
ties et réservées à des fins institutionnelles. 
Il n’y avait pas que des patients qui dormaient 
au Royal Vic. À différentes époques, l’hôpital 
a logé le surintendant, les internes, les chauf-
feurs et les ambulanciers ainsi que divers em-
ployés affectés aux cuisines, à la buanderie, à 
l’entretien et à l’ingénierie. L’hébergement des 
infirmières revêt une importance capitale. En 
effet, avant que les universités ne prennent 
en charge leur formation, après la création du 
régime d’assurance-maladie, en 1968, la vie 
hospitalière était marquée par la présence d’un 
corps infirmier et de surveillantes sur place.

Catégories sociales

Enfin, l’architecture du Royal Victoria témoigne 
de l’évolution des attitudes et des expériences 
sociales. L’hôpital, à différentes époques, fai-
sait une nette distinction entre le travail des 
hommes et celui des femmes, entre les riches, 
les pauvres et la classe moyenne, entre les 
fournisseurs de soins et les malades, et, bien 
entendu, entre les différents niveaux d’exper-
tise médicale et de connaissances scientifiques. 
Les édifices eux-mêmes ont exercé une grande 
influence sur l’évolution des concepts d’édu-
cation et de santé, sur le triomphalisme de la 
médecine moderne et notre expérience, intime 
et privée, de la maladie. La complexité architec-
turale riche et étrange de l’hôpital, ses services 
spécialisés, ses installations sophistiquées et 
ses pavillons remarquables reflètent désormais 
toute la gamme des attitudes envers les repré-
sentants de différents groupes sociaux qui y ont 
terminé leurs jours, qui ont visité les lieux, ou 
encore qui y ont travaillé, étudié, vécu et guéri. 
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