
L'ARCHITECTURE HOSPITALO-UNIVERSITAIRE 
Le tournant des années 20 

1 l s'agira de retracer ici la genèse d'un nouveau type d'édifice regroupant 
en une structure unique école de médecine et hôpital universitaire, et d'en 

étudier le développement. Sans prétendre à l'exhaustivité, nous essaierons de 
mieux comprendre l'élaboration du pavillon principal de l'Université de 
Montréal. C'est en effet ce type d'organisation qu'Ernest Cormier est l'un des 
premiers à adopter, lorsqu'en 1927 il choisit le parti du «plan compact», ce qu'il 
nomme dans son plan de masse <<l'Ensemble des Études». Dans ce pavillon, 
destiné non seulement à l'enseignement médical mais à bien d'autres usages, les 
influences - tant d'ordre typologique qu'esthétique - sont nombreuses, 
comme l'indique dans ce même numéro Myra Rosenfeld. Si les circonstances 
historiques - et en tout premier lieu les carences budgétaires - empêchèrent 
l'établissement d'un hôpital universitaire sur le mont Royal, les ensembles 
hospitalo-universitaires américains recommandés par les experts de la Fonda­
tion Rockefeller influencèrent toutefois Cormier de manière décisive 1• 

À l'origine de l'enseignement médical moderne aux États-Unis, on cite 
volontiers la publication, en 1910, du rapport commandé par la Carnegie 
Corporation à Abraham Flexner2• Une des recommandations de ce rapport 
assez alarmiste est de systématiser la pratique du stage hospitalier pour les 
étudiants de tous niveaux. Une fusion plus étroite entre enseignement clinique 
et enseignement scientifique de la médecine aurait non seulement le mérite de 
relever le niveau des études en confrontant le futur médecin à des cas concrets 
et en facilitant la recherche de laboratoire, tant expérimentale qu'appliquée, 
mais encore elle devrait améliorer la. précision des diagnostics et la qualité des 
soins prodigués aux malades. Selon ses partisans, le regroupement sous un 
même toit de l'école de médecine et de l'hôpital universitaire présente de 
nombreux avantages: en mettant en commun ressources humaines et matériel­
les et en évitant la duplication des laboratoires, elle permet de réduire les 
dépenses de construction et de fonctionnement tout en demeurant à la pointe 
du progrès technique et scientifique. À l'origine de la mutation typologique 
que nous allons étudier, nous trouvons donc un désir de productivité à base 
de centralisation et de spécialisation. Dans les trois premières décennies du 
xxe siècle, ce désir reflète l'état d'esprit des professions médicales emportées, 
tout comme d'autres élites américaines, par la vague taylorienne. 

La construction d'ensembles hospitalo-universitaires est donc considérée 
une «opération pilote» destinée à faire progresser l'architecture hospitalière 
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dans son entier. Au programme initial, déjà fort complexe, se greffent rapide­
ment de nouveaux éléments, jugés eux aussi désirables pour l'amélioration de 
l'enseignement médical et des soins. À la faculté de médecine s'adjoint une école 
d'infirmières, traditionnellement rattachée à un établissement hospitalier, et 
souvent une école dentaire. À l'hôpital, scindé en plusieurs services, s'adjoignent 
des dispensaires pour les consultations externes et parfois une clinique privée. 
Aux yeux des administrateurs et des médecins qui élaborent de tels programmes, 
l'organisation - en particulier la position des diverses entrées et la distribution 
des circulations internes - prime sur l'esthétique. Et nous pouvons dès mainte­
nant nous interroger sur le rôle de l'architecte dans le choix des grandes 
orientations en matière de construction hospitalo-universitaire. Faut-il s'inté­
grer à un campus, avec tous les problèmes d'ordre psychologique qu'implique 
l'interaction entre les malades et une population estudiantine insouciante? Faut­
il bâtir dans le centre-ville, à proximité des patients les plus nécessiteux, ou dans 
un cadre suburbain verdoyant? Quel est le degré idéal de fusion entre hôpital, 
école et autres services, tant du point de vue physique qu'administratif? 
Comment concilier les impératifs pédagogiques, en créant, par exemple, des 
passerelles d'observation dans les salles d'opération, et le bien-être des patients 
dont les chambres doivent autant que possible être orientées au sud? Ne 
pouvant aborder toutes ces questions en détail, cet article examine la façon dont 
s'affirme une expression architecturale nouvelle dans des projets de plus en plus 
ambitieux. 

Genèse d'une nouvelle typologie 
Avant même la publication du rapport Flexner, quelques universités américaines 
ont installé leur école de médecine à proximité d'un hôpital. L'exemple le plus 
connu est celui de l'Université John Hopkins de Baltimore dont l'ensemble 
médical, mis en service dès 1890, est visité par Mgr Piette et le Dr Parizeau. Au 
début des années 20, l'établissement de liaisons directes entre diverses construc­
tions hospitalo-universitaires devient une pratique courante en Amérique du 
Nord. Citons pour exemple, à l'Université McGill, le passage souterrain reliant 
l'hôpital Royal Victoria au nouvel Institut Pathologique de Percy Nobbs, qui fut 
creusé sous la rue Université pour faciliter la pratique des autopsies en 
amphithéâtre3• 

Parmi les ensembles planifiés de type pavillonnaire, l'un des plus anciens 
est celui de l'Université de Cincinnati que visitèrent Ernest Cormier et le Dr 
Harwood (fig. 1). Confié à une agence locale et achevé en 1915, il comprend à 
l'origine 24 édifices disposés sur un terrain de près de 70 acres adjacent au 
campus universitaire, ainsi que l'école de médecine, située dans l'enceinte même 
de ce campus et séparée des autres services de santé par une avenue. Tous ces 
pavillons, hauts de trois à six étages, sont reliés par des passages couverts ou 
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souterrains. L'hôpital général comprend un bâtiment d'administration, un 
dispensaire, un bloc opératoire avec amphithéâtre, ainsi que des pavillons 
latéraux abritant les chambres des malades. L'école et la résidence des infirmiè­
res sont situées à mi-chemin entre ce groupe et un hôpital plus modeste destiné 
aux malades contagieux. Au coeur du terrain on trouve les laboratoires, la 
cuisine et la salle à manger4• 

L'année 1925 est marquée par l'ouverture de trois complexes hospitalo­
universitaires adoptant la solution nouvelle du bâtiment unique. Leur organisa­
tion en plan retiendra particulièrement notre attention. À la Vanderbilt University 
School of Medicine de Nashville, édifiée par l'agence Coolidge et Shattuck de 
Boston avec l'aval de la Fondation Rockefeller, le désir d'ouvrir les locaux 
d'enseignement vers le campus et la volonté d'orienter les chambres des malades 
au sud ont dicté les positions relatives de l'école de médecine (surface quadrillée) 
et de l'hôpital de 163 lits (en hachures diagonales) (fig. 2). Au rez-de-chaussée, 
à l'intersection des deux cours se trouve la bibliothèque; les ailes de gauche 
abritent des dispensaires. Au premier étage, un couloir unique distribue une aile 
d'hôpital, le département de chirurgie expérimentale, qui comprend un 
amphithéâtre, et le département d'anatomies. À noter également que le dernier 
niveau comporte non seulement des toits en terrasse et les salles d'opération, 
mais abrite également le colored ward pour les patients noirs! 

À l'Université de Rochester, la partie hospitalière comporte non seulement 
le Strong Memorial Hospital, directement affilié à l'Université, mais encore un 
hôpital municipal. Située à l'arrière, l'école de médecine est entièrement 
solidaire de la partie hospitalière et ne comporte qu'une petite entrée latérale. 
Elle est en communication directe avec la maison des animaux, une résidence 
d'internes et des installations sportives. On parvient à la résidence des infirmières, 
située de l'autre côté du boulevard, par un passage souterrain6• Le plan (fig. 3), 
confié à une équipe locale dirigée par William G. Kaelber et Leo Waasdorp, 
rappelle celui de Nashville, avec une bibliothèque centrale, des amphithéâtres 
en «tête» de plan et les chambres des malades orientées au sud. À la Colorado 
School of Medicine de Denver (fig. 4), on adopte un plan moins compact, où 
les ailes de l'école de médecine, de l'hôpital et du dispensaire (en hachures 
verticales) s'organisent autour d'un noyau administratif? 

Dans les exemples qui viennent d'être mentionnés, l'imbrication étroite 
des différents services semble aller à l'encontre de certaines règles d'hygiène et 
du bien-être physique et moral des patients. De plus, dénués de séquences 
spatiales bien orchestrées, les plans demeurent à l'état d'organigrammes. 
L'absence de hiérarchie se lit également dans l'assemblage de masses architec­
turales quasiment interchangeables (fig. 5). On admirera d'autant plus la façon 
dont Ernest Cormier, dans ses esquisses et son projet définitif, parvient à 
intégrer les dispositions d'un complexe hospitalier universitaire à l'américaine 
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fig. 1 Samuel Hannaford & fils, a«:h,t«le!!, Hôpilal 
Gm~ral t l !!colt dt Médecine de l 'Unh·trSi l~ dt 
Cinn nnal1, 1915, ptUp«II\'t a ,"QI d'oiseau, 
Monlt~~l, CoIle<::lIon Ctnrre Cmad,cn 
d"Archuc~lure 1 C;madl.1n Ctnlte for 
Ar,hutcru!l', Fonds E, CormIer, 240211160. 

fig, 2 Coolidge el Shalluck, archu~'Çtcs, Vanderbilr 
Uni,·t rsiry School {)f Medicine, Nash"ille, 1925, 
plan M:hemJllqut d'un l'rage cOllran!. (Photo: 
urée dt Oté IIOsplt.lhere de L,lit, Chmmn 
Ltr.'os, ~d1l1on Cahlcrs d'Art, PaTIS, 1932) 
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fig. 3 Gordon & Kaelber, architectes, 
Strong Memorial Hospital 
et l'École de Médecine de 
l'Université de Rochester, plans 
schématiques datés du 5 juillet 
1923, Montréal, Collection 
Centre Canadien d'Architecture / 
Canadian Centre for 
Architecture, AR01: 326/B-21. 
(Photo: tirée de Ernest 
Cormier et l'Université de 
Montréal, Isabelle Gournay, 
éd., Montréal, Centre 
Canadien d'Architecture, 
1990, p. 68). 

fig.4 Maurice B. Biscoe, Wm. E. 
Fisher and Arthur A. Fisher, 
architectes, Colorado School 
of Medicine, Denver, 1925, 
plan schématique d'un étage 
courant. (Photo: tirée de Cité 
Hospitalière de Lille, Christian 
Zervos, Édition Cahiers d'Art, 
Paris, 1932) 



dans une logique du projet inspirée de la tradition rationaliste française. 
AIOutOnS que les accents décoratifs apposés aux parOiS de brique, qu'ils soient 
néo-gothiques comme a Nashville ou classiques comme à Rochester paraÎssenr 
eux aussi quasiment Interchangeables·. 

l 'avènement du cenlre médical 
À ces trois prOlets pIonniers, relativement modestes et situés dans un cadre 
suburbain, succèdenl très rapidemenr des complexes beaucoup plus ambitieux 
au centre de grandes métropoles. L'imbrication des différents services s'effectue 
non seulement par greffe horizontale mais encore par empilage vertical. 
Mentionnons brièvement le MOlltgomery \Vard MemOrial Blti/dmg. Achevé en 
1926, il fait partie du nouveau A/exonder McKm/ock MemOfla/ CampI/s, affilié 
li t'Uni"ersité Norrhwesrern d'Evansron mais situé en plein Chicago. Très dense, 
ce campus de style collegiate gothic est l'œuvre de l'architecte new-yorkais James 
Gambie Rogers. Il comprend également une école de commerce en 

fig.5 Voandcrblh Um,~rsl1r School of M~dicinc. 
,'o~ aC:n~noe. PholO: lIrff <k -Vand~rbl1{ Unl\'~rsn)' 5<:hoot 
of M«hclne. i\'ash"llte. TtnlK'SS«' · , Aklhot/s and P,oblell1s of 
lIIl!d,(al EJ,uaf'OH U' ~ne_ Thc Rod,cfdter Found;luon. 
t-:cv.' York. 1929. 
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formation continue et une école de droit (on notera en passant à quel point ce 
programme semble proche de celui de la future Université de Montréal). Un 
hôpital en forme de U doit se greffer au Montgomery Ward Memorial Building 
dont les vingt étages se divisent de la façon suivante: sept niveaux pour la faculté 
de médecine, six pour l'école dentaire, six dans la tour centrale pour l'adminis­
tration. Le bâtiment accueille 900 étudiants, chiffre que l'on peut comparer aux 
387 jeunes gens et jeunes filles inscrits en 1930 dans le domaine des «Sciences 
de la santé» à l'Université de Montréal9 • 

Considéré comme un projet pilote par la Fondation Rockefeller qui 
fournit 1 million de dollars - somme dont l'Université de Montréal aurait aimé 
elle aussi bénéficier - le Columbia Presbyterian Medical Center de New York 
est également confié à James GambIe Rogers. Cette première tranche d'un 
gigantesque complexe de santé progressivement établi entre Broadway et 
Riverside Drive, de la 165e à la 168 e rue, finira par carrément «asphyxier» la 
structure d'origine. Les plans du Columbia Presbyterian Medical Center sont 
terminés en 1924 au moment de la visite à New York d'Ernest Cormier et 
d'autres représentants de l'Université de Montréal; les travaux s'achèvent à la 
fin de 1927. L'emprise au sol du Columbia Presbyterian Medical Center est à 
peu près équivalente à celle de l'aile hospitalo-universitaire du pavillon principal 
de l'Université de Montréal, mais le nombre d'étages en est le double. Trois 
institutions déjà existantes sont ici regroupées: le College of Physicians and 
Surgeons de l'Université Columbia destiné à 400 étudiants et 265 chercheurs et 
enseignants; la Vanderbilt Clinic où se pratiquent quotidiennement 2500 
consultations externes; le Presbyterian Hospital, hôpital public de 640 lits 
composé de 10 unités indépendantes d'un étage chacune et auquel est reliée une 
aile privée plus basse (fig. 6). Le groupe principal d'ascenseurs sert d'espace 
tampon entre ces divers secteurs, avec un surveillant d'étage contrôlant les allées 
et venues. Les amphithéâtres se trouvent à la jonction de l'école de médecine et 
des dispensaires. La longue épine dorsale de l'hôpital, où se greffent les ailerons 
des chambres communes orientés au sud, donne sur un espace vert. C'est ce 
principe qu'adoptera Ernest Cormier (fig. 7) dont une des esquisses, conçue vers 
février 1927, est tout à fait proche du dessin paru dans The Architectural Record 
en août 1925 (fig. 8) 10. 

Conçu de 1926 à 1929 par les architectes du complexe de Nashville, le 
Cornell Medical Center est situé en plein Manhattan, le long de l'East River, sur 
un terrain de six acres et demi seulement (figs 9 et 10). On accède au Cornell 
University Medical College et à l'école et résidence des infirmières par York 
Avenue. Un cul-de-sac formé par la 68 e rue conduit à la cour d'honneur du 
New York Hospital qui est accolée à l'ouest à l'école de médecine et à l'est à 
deux hôpitaux spécialisés. Le mince bloc au cœur de l'îlot comprend 26 étages: 
10 niveaux d'hôpital public, 2 de salles d'opérations, 6 de chambres privées et 
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pg. 6 James (;;amble Rogers. :m:hueac. Columbia Presbylcrian Medical 

Cenler, 1927, pbn d'c'tJ.gt (our:lIlI. l'hOlo: urée- de Hosp" .. 1 
PI,mnmg, Charb Butler t't Addl~n Erum<ln, F. W. Dodgc 
Corpor.lllon, 1946) 

fig. 7 Ernest Ûlrmlcr, ~Iud( de façade pour le pavillon principal de 
l'Un"'crsué de Monlreal, 'co féVrier 1917, Montréal, CoII<,ct10n 
Cemre Canadu~n d'Archltectul'(' 1 Canad!:!" (cnlrr for ArchlfecTure, 
ARO 1 :00-EC·046.1. , l'holo: unsm de drone $Cukmcnl; mec dt' 
Entes' Corm,n rt /'UIII~~'!l1t dt Montrt.J/, I~bellc Gournay, id .. 
Monue:II, Cfn(1'(' û.nadlrn d'Archlleoure. 1990. p. 1491 
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5 pour la résidenœ de~ Intern~ ~urmontée par des e~pJ(c\ de détente Ct de~ 
in)ullation\ sporti\'e\ ,, ~es dispositions reflètelll d.ms une l.1fge mesure une 
conception élitiste de l'enseignement et de la pratique de la médecine). Au sud, 
se greffem les :ulerons des chambres des malades et au nord, les dispensaires. 
Un hôpual psychiatrique forme un groupe mdépendant.i. l'arrière de ['ensemble. 
Mentionnons également l'étonnante structure h)'bride sur IJ 7()< rue abritant les 
locaux techniques, la centrale thermique, un garage, une blanchi~~erie et même 
des logements d'employés ". 

Sur le plan du rez·de-chaussee (fig. Il ), les ~équences spatiales som bien 
orchestrees J\'el: un vestibule d'honneur pour l'hôpital, exprimé en façade par 
trois grandes baies, Ct des coulOirs bien axés dont le croisemem donne lieu à un 
marquage architecturai spécifique. Cene organisation qUI, aux yeux des histo­
riens de l'archItecture paraît rigoureuse et logique, s'apparente au rationalisme 
constructif de Julien Guader. On ne sera donc pas surpris d'apprendre que le 
prmcipal maitre d'oeune du Cornell Medical Center est Henry R. Shepley, de 
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fig.9 Coolidge, Shepley, Bulfinch and Abbou, uchucacs, 
Comell Medical Center, New 'ork, 1926-193 1, axonométrie 
schémallquc. (pholO: urée de The Arlh,tutural FOrllm, 
février 1933) 

fig. JO Coolidge Sheple}', Bulfinch and Abbol1, arçhuwcs, 
Comell Medical Cc:nler, New York, 1926-1931, 
alionomeme M:hémallque. ,PhOlO : ILrée de 
The Arch,Ucfural Forum, féVrier 19JJ) 

fig.8 James (,:;amble Rogc~, archuCCIe, PTcsb)'lman Hospmd, 
New York, 1927, façade 5ud. ,PhoIo: IIC~ de T~ Arch/uetur,,1 
Rl'Cord, aoûl 1925; 
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fig- Il Corntll Mcdkal Center, pl3n du rrz·dr·chausséc. Photo : urée de H05plt<l1 PlOlnnmg. 
ChJTlcs BUtlCT ct Add,\on F.rJm:ln, F \1:'. l)OOgt CorporJ.llon, 19<16, 

deux ans le cadet d'Ernc\1 Cormier. ancien élève de Victor Laloux et diplomé 
de l'Ëcole des Beaux-Arh en 1914. Sheplcy structure l'cm"cloppe du Comell 
Med,cal Cet/ter en 1';lX,lnl sur un corps cemral ~}rné[tique. Il habille ct'rrt' masse 
pyramidale .1la ll1alllCre d'un ancien élcvc des Beaux-Am, cn étudiant plusieurs 
options, contcmporamc,> ou historicisantes ll , Il adopte finalement un rythme 
d'arches gmhiques'fig. 12) impiré, selon les crillques contcmpor:uns, du Palais 
des Papes en Avignon. C~ chOIX a pu être dieu! par de~ mOtivaTions d'ordre 
sociologique et psychologique, de la part de professionnels de la santé désireux 
de renouer avec le) lde,lUX c.uitatifs de l'époque médiC\'ale el de légi timer leur 
formation univerSItaIre en adoptant une forme trl'S épurée de collegiate gotlJf(~ . 

Du pur point de vue .lrchllectural, ces ou\'erture .. taillée~ dans la masse {ormenr 
des motifs TreS réussis tant au m"eau du sol, ou elles scandent la façade sur York 
A,-enue et structurcllI le\ cours lIltérieures, qu'au niveau des toitures où, sans la 
momdre modénature, )e découpanr sur un revétcment de briques très claires, 
presque blanche\, ellc, .lCcCTHUent la verllcallté des baIes contmues. 
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fig. Il Comdl Medical û nra, ,'ur d'rnsrmblr, photogr;r,phlr mouçher mér 
de Bryan! HospltJ.1 I)nK('S, Montreal, ColtraLon ûnt!l' CanJ(ilen 
d'Arçhltecturr 1 CJ.n~dlJ.n CcnTrr for ArchLleçturr, ARO l ,40Il/A·14. 

(Photo: !l'produite d;ms Emut Comurr et /'Unn<ewtt de MOl/trr"I, 
Isabdle Gourn3y, e,J., Momre:II, Cemre Can3di~n d·Ar~hLle'l\lrc, 
1990, p. 77) 

À 'Irai dire, tant au Comelf Medtcal Center qu'au complexe de l'Uni\erslté 
Columbia, où les reférences gothiques ne sont véritablement identifiables qu'il 
l'enl'rée princIpa le, le style est un paramètre archltectur,,1 tout à fait secondaIre. 
Ct qui compte d:l.\'antage, c'est ce que nous pourrions appeler la "'masse~ ct sa 
présence dans le paysage urbam. Aux alentours de 1930, les vues ~ héroLques " 

du Colllmbia PresbyterwfI Medical Ceflter prises de l'Hudson River (fig. 13) Ont 

connu une très grande popularité. Elles figurent, par exemple, dans l'ouvrage 
d'Erich Mendclsohn RlIsslmld Ellropa Amer/kIL CelUI de Bruno Taur, Mode", 
ArclJ/tecture, ainsi que dans The Amer/cali Architecture of Today où George 
Edgell y m it une • forteresse élevée contre la maladle ll ,. . 

Le centre medlcal bâti en hauteur peut etre considere comme un sous-type 
d'une grande fam ille de méga-édifices engendrés pM la Ville cr la tcchnologle 
américaines. De telles structu res paraissent donc définies moins par leur style 
que par leur ~masse " . La configu ration cn peigne du Presbyteriall HospItal 
reflète ainsi le parti qu'avait adopté Albert Kahn dans l'immeuble de bureaux 
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tif; 1 J Columbia Pmibylerian Medical CaIlCT, ~ue de ]'Hudwn Rivel, 
'. 1927. l'hOIO' IIrff de Ern~$t Comun et /'UnlL'n$/tt d~ Monrrt'ill, 
h.:a","lIe Gouma}, W., .'ion/ltal, Cenrrt' Canadien d'AI(hllecrurt', 
Im,p.69i 

de la Get/eral MOfors 3 Detroit, achevé en 1921; les rerr;"lIts successifs du Comell 
Medical Cel/fer ~ont typiques d'une syntaxe architecrurale adoptée 1\ l'époque 
dans un grand nombre de grane-del li gradins 1". Aussi voyons-nous dam ces 
deux complexes médicaux la mJrérialisation des projets utopiques SI caracterIS­
tiques de l'optimisme américain des années précédant la Grande Dépression. 
Nous proposons donc d'étabhr un parallèle, tant physique que symbolique, 
entre l'îlot monumental, la pyramide Immaculée, du Comell Medical Cet/fer -
_montagne désenchantée . cr schyzophrène dont parle Manfredo Tafuri U - Ct 

le prOlet de Hugh Ferriss pour le Cent re d'affaires de la Metropolls o(Tomorrow, 
dont les premieres esquisses furent publiées dans Penetl Pamls en février 1927 
et qUl figuf(' dans le projet de • Vitrail pour un Architecte .. décrit et anal)'sé par 
M)'ra Rosenfeld. 
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Épilogue 
L'idéal du centre médical à l'américaine a donc pris forme avec les deux colosses 
new-yorkais que nous venons d'examiner. Si la dépression économique a mis un 
frein à l'érection d'autres ensembles de ce type aux États-Unis, cet idéal est 
exporté en Europe. En France, médecins et architectes reviennent enthousiastes 
de leur visite au Columbia Presbyterian Medical Center qui est présenté au 
grand public dans un article publié en 1929 dans L'Illustration et intitulé «Deux 
principes de construction: grande et faible hauteur16». 

À la demande de la Commission des Hospices de Lille, Paul Nelson étudie 
en 1932 un projet de Cité Hospitalière pour cette ville, comprenant non 
seulement un centre médical hospitalo-universitaire de 26 étages, une école­
résidence d'infirmières et une clinique privée, mais aussi une tour-hospice cruci­
forme (fig. 14). Tous ces éléments bien distincts sont reliés par un réseau très 
sophistiqué de circulations abritées sous une immense terrasse. Ce projet ne vit 
pas le jour, mais il est décrit de manière détaillée dans un ouvrage introduit par 
Christian Zervos. Selon ce dernier, Nelson, Américain de formation française, 
est parvenu à combiner «la conception si claire du plan français ... avec l'esprit 
d'organisation à grande échelle, propre aux Américains» - une telle remarque 
pouvant également s'appliquer au travail d'Ernest Cormier 17. Toutefois, la seule 
différence notable entre les dispositions générales du centre médical de Nelson 
et celles du Columbia Presbyterian Medical Center réside dans l'orientation à 
45° des locaux d'enseignement et du dispensaire autour de la rotule constituée 
par la bibliothèque au niveau de la terrasse et des amphithéâtres aux étages. 

Le projet lillois connaîtra de nombreux avatars. Il sera finalemant cons­
truit à la fin des années 30 par Jean Walter, Urbain Cassan et Louis Madeline 18 • 

Les deux branches du centre hospitalier régional et de la faculté de médecine se 
referment: le mode d'organisation linéaire avec adjonction d'ailes perpendicu­
laires qui nous est maintenant familier est donc remanié sans être toutefois remis 
en question (fig. 15). On notera la position médiane des salles de travaux 
pratiques et des amphithéâtres situés à mi-chemin entre les laboratoires de 
recherche et les dispensaires 19. 

Tout comme ses prédécesseurs new-yorkais, la Cité Hospitalière de Lille, 
dans sa version définitive, est un ensemble fermé, supportant malles greffes. 
S'ils ont été à l'origine d'un changement d'échelle apparemment irréversible en 
matière d'architecture hospitalo-universitaire, les centres médicaux mentionnés 
précédemment incarnent de nos jours une image trop autoritaire et institution­
nalisée de l'enseignement et de la pratique de la médecine. Pour le chercheur 
s'aventurant hors des sentiers battus de l'historiographie du mouvement 
moderne, ils n'en sont pas moins, comme nous l'avons entrevu, de formidables 
catalyseurs des problématiques sociales et architecturales des années au cours des­
quelles Ernest Cormier conçut le pavillon principal de l'Université de Montréal. 
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fig. 1-1 Paul Nelson, ;Hchitccte, Proiet de 
Cite HospÎtalière, Lille, maquerte 
d'en!>emble. (phow, tir.:e de Cilé 
l-/ospll<J/lêre de Lilll!, Christian 
Zcrvos, Ë-dltlon Cahiers d·Art. 
l'a ris, 1932) 

fig. 15 Jean Walter, Urb~111 Cassan CI 

lo\li~ MadclÎne. 3rcbitecœ~, 
Citê Hospitalière de Li ll e, 
1934-1939, p13Jl. {Photo: urée de 
L"Ard"tec/ure Fr,fI/(oise. 1954} 



De prime abord, deux facteurs nous incitent à sous-estimer l'influence du 
centre médical sur cet édifice: l'affectation à d'autres usages de l'aile ouest 
destinée à l'hôpital universitaire et le désir constant chez Ernest Cormier 
d'intégrer divers précédents stylistiques et typologiques à une pensée architectu­
rale qu'il voulait personnelle et originale, désir qui se traduit par une tendance 
à «camoufler» les influences, quelles qu'elles soient2o• Toutefois, en tant que fils 
d'un éminent médecin, Cormier était particulièrement bien placé pour s'intéres­
ser aux nouvelles pratiques hospitalières que la Fondation Rockefeller de New 
York et les universitaires montréalais tenaient à importer au Canada français; 
en tant que membre de l'élite architecturale constituée à l'époque par les 
diplômés nord-américains de l'École des Beaux-Arts, il était disposé à suivre les 
traces d'un James GambIe Rogers; en tant qu' «ingénieur-constructeur» nord­
américain, il était conscient que l'avènement de la modernité au Québec devait 
s'accompagner non seulement d'une «épuration» stylistique «à l'européenne», 
mais encore d'un renouvellement typologique et d'un changement radical de 
l'échelle du projet. Et quels édifices pouvaient le mieux illustrer ces deux 
dernières orientations que les centres médicaux que nous venons d'examiner? 

ISABELLE GOURNAY 
Conservateur invité 
Centre Canadien d'Architecture 
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20 En 1943, année de l'ouverture officielle du pavillon principal de l'Université de Montréal, 
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augmenté depuis la conception de l'édifice, ces locaux sont affectés à d'autres usages. Avec 
l'édification de l'hôpital Sainte-Justine, l'installation d'un hôpital universitaire sur le mont Royal 
n'est toujours pas considérée comme une priorité, et personne ne semble s'intéresser au projet 
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et l'Université de Montréal, GOURNAY, éd., p.l71). 

Résumé 

TEACHING HOSPITAL ARCHITECTURE 
The Watershed of the Twenties 

This article will examine the genesis and development of a new building type 
that brought a medical school and a university hospital together within a single 
structure. Ernest Cormier was actually one of the first to employ this type of 
complex when, in 1927, he chose the "compact plan" option for the main 
pavilion of the Université de Montréal. Most of the examples referred to are 
American and were among those which the Rockefeller Foundation recom­
mended to Cormier and to the Université de Montréal professors. A brief survey 
of the pedagogical and scientific doctrines behind the increasing fusion of the 
clinical and scientific aspects of medical training (an emphasis on internship and 
on the social mission of the hospital, for example) will serve to situate this 
typological change within its historical context. The following points will tp.en 
be examined in chronological order; intermediate solutions, like the grouping 
of buildings which, though separate, are nonetheless linked to each other by 
underground passages (McGill) and those architecturally homogeneous com­
plexes with an overall plan which are of the pavilion type (Cincinnati); mid­
density single structures from the early twenties (Rochester, Nashville, Denver); 
those "mega-structures" designed only slightly earlier than the main pavilion, 
such as the Montgomery Ward Memorial Building in Chicago and the Columbia 
Presbyterian Medical Center of New York; projects from the thirties based on 
compact and regular plans, related to that employed by Cormier (Cornell 
Medical Center, Cité Hospitalière de Lille). The analytical criteria will be: urban 
integration (medical zone within a decentralized university campus vs a high 
density building in a downtown area); functioning (programmatic organization, 
degree of vertical concentration, horizontal links); architectural expression 
(symmetrical or asymmetrical composition, historical antecedents of façades ... ). 

Translation: Terrance Hughes 
Canadian Centre for Architecture 
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