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SITE DE L’HÔPITAL GÉNÉRAL JUIF
3745-4615, chemin de la Côte-Sainte-Catherine (arrondissement de Côte-des-Neiges-Notre-Dame-de-Grâce)

   

L’intérêt patrimonial du site de l’Hôpital général juif repose sur sa valeur so-
ciale et d’usage, sur sa valeur historique ainsi que sur sa valeur architecturale 
et sa valeur urbaine et paysagère. 

Ouvert en 1934, l’Hôpital général juif possède une importante valeur sociale 
et d’usage. Il témoigne de la volonté de la communauté juive de se doter 
d’une institution de santé prête à répondre non seulement à ses besoins, 
mais à ceux de l’ensemble de la population montréalaise. En eff et, l’institution 
acceuille depuis sa construction des malades de toutes les croyances et de 
tous les milieux. 

Le site de l’hôpital possède également une forte valeur historique. Il témoigne 
de l’infl uence des grandes institutions (religieuses, de santé ou d’enseigne-
ment) sur le développement du quartier Côte-des-Neiges qui conserve son 
caractère rural jusque dans les années 1920. Ayant été adapté continuelle-
ment au cours des années afi n de mieux répondre aux besoins en matière de 
soins de santé, le site de l’hôpital témoigne également de l’évolution de ces 
soins. Occupant aujourd’hui l’ancienne propriété des soeurs de Sainte-Croix 
et le pensionnat qu’elles ont fait construire sur le site adjacent en 1928, l’hôpi-
tal atteste aussi de l’oeuvre et de la mission de cette congrégation consacrée 
à l’éducation. 

La valeur architecturale du site repose quant à elle sur la qualité des bâtiments 
d’origine (pavillons A, B et H) et des espaces intérieurs publics. Ces derniers 
permettent non seulement de lier les pavillons entre eux, mais assurent la 
mise en valeur des bâtiments d’origine par l’intégration d’anciennes façades 
extérieures dans la création de nouveaux espaces. Il est à noter que la sin-
gularité de l’aménagement du site, composé d’aggrandissements et d’ajouts 
successifs, participe également à cette valeur en off rant un ensemble repré-
sentatif de l’évolution des expressions architecturales au 20e siècle. 

Enfi n, la valeur urbaine du site repose sur son rôle de repère dans le quartier 
et sur son témoignage de sa fonction agricole passée, encore lisible à travers   
la forme des lots qu’il occupe héritée du système seigneurial.  

Hôpital général juif, 1937 
Source : JGH Archives HGJ

Chirurgiens à l’oeuvre à l’Hôpital général juif, 1943
Source : JGH Archives HGJ

Campagne de fi nancement pour la construction de 
l’Hôpital général juif, 1929
Source : JGH Archives HGJ
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ÉNONCÉ DE L’INTÉRÊT PATRIMONIAL DU SITE DE L’HÔPITAL GÉNÉRAL JUIF

Désignation patrimoniale fédérale : Aucune
Statut en vertu de la Loi sur le patrimoine culturel : Aucun
Désignation au Plan d’urbanisme : 

• Grande propriété à caractère institutionnel identifi ée au Schéma d’aménagement et de développement de Montréal (2015)
• Immeuble  de  valeur patrimoniale  exceptionnelle  pour l’ancien pensionnat  Notre-Dame  de  Sainte-Croix  (pavillon  H)  au Cahier d’évaluation du patri-

moine urbain de l’arrondissement  de Côte-des-Neiges–Notre-Dame-de-Grâce (2005)
Inventaire des ensembles conventuels de la Fondation du patrimoine religieux du Québec (2002):

• Valeur patrimoniale moyenne pour l’ancien pensionnat  Notre-Dame  de  Sainte-Croix  (pavillon  H)  

DÉSIGNATION PATRIMONIALE

Pavillon A: Unité de soins (ancienne résidence et école des infi rmières)
Pavillon B: Unité de soins
Pavillon C: Unité de soins
Pavillon D: Unité de soins
Pavillon E: Pavillon Cummings et Centre du cancer Segal
Pavillon F: Institut Lady Davis
Pavillon G: Cliniques et laboratoires
Pavillon H: Bureaux et centre Herzl (ancien pensionnat Notre-Dame de Sainte-Croix)
Pavillon I:  Centre de recherche hospitalier
Pavillon K: Unité de soins
Pavillon M: Centre de développement de l’enfance
Pavillon N: Garderie (ancienne maison provinciale)

Site de l’Hôpital général juif 
Source : Google Earth, 2021 et HGJ

N

Côte-des-Neiges

Côte-Sainte-Catherine
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CHRONOLOGIE DES ÉVÉNEMENTS MARQUANTS

Maison Desmarchais, vers 1950
Source: BAnQ

Détail Map of the Island of Montreal, Joseph Rielle, 1892
(lots 120 et 121 encadrés)
Source: BAnQ

Pensionnat Notre-Dame de Sainte-Croix, années 1930
Source: Archives des soeurs de Sainte-Croix

1698 Lotissement du versant nord-ouest du mont Royal par les Sulpiciens et concession du lot 30 à Guillaume 
Cavelier.

1708 Décès de Guillaume Cavelier ; le lot 30 devient propriété de sa veuve Barbe Beaudry.

1725 Construction de la maison de Barbe Beaudry et de son nouveau mari, Pierre Hablin, sur le lot 30.

1745 Vente de la terre de Barbe Beaudry à Louis Prudhomme, par la succession de Barbe Beaudry suite à son 
décès en 1744.

1795 Vente de la terre Prud’homme à Pierre Durand-Desmarchais, par la succession de la famille Prud’homme.

1837 L’Association de Sainte-Croix est créée par la fusion des Frères de Saint-Joseph, fondés par l’abbé Jacques 
Dujarié en 1820, avec les Prêtres auxiliaires du Mans, fondés par le chanoine Basile Moreau en 1835.

1841 Une branche féminine, les sœurs Marianites de Sainte-Croix (sœurs de Sainte-Croix), joint l’Association.

1889 Le village Côte-des-Neiges est scindé en deux municipalités: le village Notre-Dame-Ouest, qui englobe le site 
sur lequel l’hôpital sera construit, et la Ville de Notre-Dame-des-Neiges.

1907 Première tentative pour créer un hôpital géré par les juifs de Montréal, par les docteurs Hyman Lightstone et 
Norman Viner.

1908 Don d’une partie du lot 120 par les demoiselles Philomène et Élise Desmarchais aux sœurs de Sainte-Croix, 
pour des fi ns d’éducation.

La  ville de  Notre-Dame-des-Neiges, où  des activités de loisirs et de villégiature se développent dès la moitié 
du XIXe siècle, est  annexée à  la  ville  de  Montréal.

1908-1910 Construction de la résidence des demoiselles Desmarchais.

1910 Le village de Notre-Dame-Ouest, qui conserve son caractère rural jusque dans les années 1940, est égale-
ment fusionné avec la Ville de Montréal.

1917 Seconde tentative de fondation d’un hôpital juif, par Mme Taube Kaplan.

1928-1929 Construction du pensionnat Notre-Dame de Sainte-Croix (nommé “maison de la Triple Alliance” et devenu le 
pavillon H de l’Hôpital général juif).

1929 Incorporation du Jewish Hospital Campaign Committee et campagne de fi nancement pour la construction de 
l’Hôpital général juif.

1930 Acquisition de deux lots par le Site and Building Committee de l’Hôpital général juif pour y ériger l’institution, au 
nord-ouest de l’intersection des chemins de la Côte-des-Neiges et de la Côte-Sainte-Catherine. 
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CHRONOLOGIE DES ÉVÉNEMENTS MARQUANTS
1931 La Ville de Montréal refuse d’émettre le permis de construction de l’Hôpital général juif. En cour supérieure, la 

Ville perd sa cause le 5 février 1931. Le permis de construire l’hôpital (pavillon B) est accordé et son érection 
débute.

1932 Victor Cardinal vend la maison Demoiselles-Desmarchais aux sœurs de Sainte-Croix. Elles louent la résidence à 
des particuliers.

1934 Ouverture de l’Hôpital général juif, le 8 octobre.

1939 Affi  liation de l’Hôpital général juif à l’Université McGill.

1945 Campagne de fi nancement de l’agrandissement de l’hôpital, pour ériger le pavillon A.

1948 En mai, annonce de l’expansion de l’hôpital par la construction des pavillons A et C.

1949 Conversion de la maison Demoiselles-Desmarchais en école de musique par les sœurs de Sainte-Croix. 

Campagne de fi nancement pour l’agrandissement de l’hôpital, pour ériger le pavillon C. 

1950 Construction du pavillon A.

1952 Conversion de la maison Demoiselles-Desmarchais en Résidence des Services sociaux Sainte-Croix (Centre 
Marie-Vincent).

Ajout d’un volume de cinq étages au nord du pavillon B. 

1952-1954 Construction du pavillon C.

1957 Construction du nouveau porche de l’entrée principale du pavillon B. 

Rehaussement de deux étages de l’aile nord du pavillon B et modernisation générale du pavillon B. 

1958 Rehaussement de quatre étages du volume de la clinique externe, le plus à l’est du pavillon B. 

Campagne de fi nancement pour l’agrandissement de l’hôpital, pour ajouter deux étages au pavillon C et rehaus-
sement de deux étages du pavillon C. 

1961 Rehaussement de deux étages de l’aile ouest du pavillon A. 

Ajout d’un appentis sur le côté sud de l’aile sud du pensionnat (qui accueille la maison provinciale des sœurs de 
Sainte-Croix à cette époque). 

1961-1962 Travaux de réaménagement et d’agrandissement (ajout volume arrière) de la maison Demoiselles-Desmarchais 
en Centre Marie-Vincent, pour répondre aux besoins des Services sociaux Sainte-Croix.

1962 Construction de la maison provinciale des sœurs de Sainte-Croix (devenue le pavillon N de l’Hôpital général juif).

Hôpital général juif (pavillon B), 1932-1934
Source: BAnQ, Fonds La Presse

Hôpital général juif (pavillon A), 1952
Source: Architecture, bâtiment, construction (1952)

Hôpital général juif (construction du pavillon C), 1953
Source: Fonds HGJ



5

3745-4615, chemin de la Côte-Sainte-Catherine (arrondissement de Côte-des-Neiges-Notre-Dame-de-Grâce) 
ÉNONCÉ DE L’INTÉRÊT PATRIMONIAL DU SITE DE L’HÔPITAL GÉNÉRAL JUIF

CHRONOLOGIE DES ÉVÉNEMENTS MARQUANTS
1989-1991 Travaux de rehaussement de quatre étages du pavillon F.

1991-1992 Travaux de réaménagement complet de l’intérieur du pavillon H par les 
sœurs de Sainte-Croix.

1992 Aménagement d’une garderie au sous-sol de la maison Demoiselles-
Desmarchais.

1996 Agrandissement et réaménagement de l’unité de néonatalogie et du 
service de l’urgence des pavillons B, C et D.

2002 La maison Demoiselles-Desmarchais est vacante et devient la propriété 
de l’Hôpital général juif.

2005 Rehaussement de sept étages du pavillon E, pour y installer le Centre 
de cancer Segal. 

Vente du  pensionnat Notre-Dame de Sainte-Croix (pavillon H) par les 
sœurs de Sainte-Croix à l’Hôpital général juif. 

Construction du département de médecine nucléaire en sous oeuvre 
sous le pavillon G.

2007 L’Hôpital général juif acquiert l’édifi ce de la maison provinciale (pavillon 
N).

2009 Construction d’un nouveau porche et hall d’entrée du pavillon B. 

Agrandissement du département de radio oncologie au pavillon G. 

2009-2010 Construction du pavillon M.

2011 Changement des fenêtres de l’aile ouest du pavillon A.

2013 Aménagement d’un solarium au 6e étage du pavillon B.

2014 Aménagement du Centre de pathologie moléculaire Dubrovsky dans le 
pavillon E.

2015 Construction du pavillon K.

2016 Aménagement de l’unité de recherche clinique au 6e étage du pavillon 
E. 

Aménagement des laboratoires de pathologie au rez-de-chaussée du 
pavillon G.

2021 Démolition de la maison Demoiselles-Desmarchais.

1963 Campagne de fi nancement de l’agrandissement de l’hôpital pour 
ériger le pavillon D

1964 Rehaussement de deux étages de l’aile nord du pavillon A et ajout du 
volume bas le long du chemin de la Côte-des-Neiges du pavillon A. 

Transformation du volume de  la maison Demoiselles-Desmarchais et 
usage à des fi ns communautaires. 

1965-1968 Construction du pavillon D. 

1966 Fondation de l’Institut Lady Davis.

1967 Agrandissement du pavillon B de part et d’autre de son aile nord, 
comprenant l’aménagement de l’auditorium

1969 Construction des pavillons F et I. 

Le pensionnat Notre-Dame de Sainte-Croix ferme ses portes. Il est 
transformé en la maison mère de la Congrégation des sœurs de 
Sainte-Croix et est rebaptisé maison Basile-Moreau.

La maison Demoiselles-Desmarchais est transformée en résidence 
pour les soeurs.

1970 Fermeture des écoles d’infi rmières attenantes aux hôpitaux au 
Québec, dans le cadre du déplacement de l’enseignement des soins 
infi rmiers dans les CÉGEPS depuis 1970.

1974 Conversion des anciennes chambres des étudiantes de l’aile nord du 
pavillon A en bureaux de spécialistes. 

Fusion des activités du Herzl Health Center avec celles de l’Hôpital 
général juif

1976 Réaménagement de l’auditorium du pavillon A en salles au rez-de-
chaussée et en bibliothèque médicale à l’étage.

1978 Changement de nom de l’Hôpital général juif, qui devient le Sir Morti-
mer B. Davis Jewish General Hospital.

1984 Campagne de fi nancement pour agrandir l’hôpital, pour la construc-
tion des pavillons E et G.

1985 Les soeurs quittent la maison Demoiselles-Desmarchais.

1987-1990 Construction des pavillons E et G.

Années 1990 Conversion de la maison provinciale (pavillon N) en résidence pour 
les sœurs de Sainte-Croix.
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PERSONNAGES MARQUANTS

Joseph Sawyer (1874-1965)

«Le concepteur du Pensionnat Notre-Dame de Sainte-Croix est l’architecte Joseph Sawyer. Né à 
Trois-Rivières en 1874, il débute sa carrière professionnelle à 20 ans dans les bureaux de l’archi-
tecte Charles Chaussé. Il travaille ensuite chez Perrault, Mesnard et Venne. Un peu plus tard, il 
quitte ce bureau pour s’inscrire à l’École des Arts et Manufactures. Il devient membre de l’Asso-
ciation des Architectes de la Province de Québec en 1898 et fonde son propre studio la même 
année. Il est reçu membre de l’Institut Royal des Architectes du Canada dès sa fondation en 1907. 
Il meurt en 1965 après plus de 70 ans de pratique. L’oeuvre de Joseph Sawyer est exhaustive 
et couvre tous les champs de la conception architecturale. Elle comprend autant des édifi ces pu-
blics que des couvents, des églises, des commerces, des industries et des résidences privées.
Dans son ensemble, les bâtiments conçus par Joseph Sawyer sont sobres et adaptés au goût 
du client. L’oeuvre de Joseph Sawyer comprend aussi des oeuvres modernes telles que l’Hôpital 
Sainte-Justine, conceptualisée avec Henri S. Labelle, et l’église Saint-Thomas More de Verdun.»

(MBrodeur consultant Inc, 2007, p. 43)

Joseph Sawyer
Source: CCA

Allan Bronfman (1895-1980)

«La présidence du philanthrope Allan Bronfman a défi ni l’Hôpital général juif non seule-
ment parce qu’elle dura pendant les 22 premières années d’existence de l’hôpital, mais aussi 
parce qu’elle est précédée par d’incroyables eff orts pour assurer la construction de l’hôpi-
tal. Né en 1895 à Brandon, au Manitoba, M. Bronfman a étudié le droit à l’Université du Mani-
toba, avant de déménager à Montréal en 1924, pour rejoindre ses frères qui oeuvraient dans 
le secteur de la distillerie et des vins. Arrivé à Montréal, il s’est rapidement fait une réputa-
tion de leader communautaire, se hissant aux premiers rangs du Hebrew Maternity Hospital 
(l’un des prédécesseurs de l’HGJ) et de la Federation of Jewish Philanthropies. M. Bronfman 
fait preuve de leadership au sein de plusieurs comités qui ont mené à la création de l’hôpital, 
dont le comité de 1927, qui produit une étude confi rmant le besoin et la faisabilité d’un hôpi-
tal juif. En 1929, il est président du comité exécutif qui amasse les fonds et qui ultimement 
supervisera la construction de l’hôpital. Dès les débuts de sa conception, M. Bronfman avait 

Samuel Cohen (1900-2000)

«À titre de directeur général fondateur d’un l’Hôpital général juif, Samuel S. Cohen (1900-2000) a 
joué un rôle essentiel pour transformer une petite institution de santé, desservant surtout la commu-
nauté juive, en un hôpital universitaire important, ouvert à l’ensemble des Montréalais et des Qué-
bécois. Tous ces eff orts ont conféré à l’HJG une réputation internationale en matière d’excellence 
de soins aux patients, d’innovation médicale, d’enseignement et de recherche. M. Cohen est né à 
New York où, dans sa jeunesse, il se hisse au rang de directeur adjoint du Beth Israël Hospital. En 
1933, il accepte de s’installer à Montréal pour assumer le poste de surintendant (équivaut au poste 
de directeur général) d’un Hôpital général juif qui n’a pas encore ouvert ses portes. M. Cohen a eu 
la tâche diffi  cile, mais ultimement satisfaisante, du recrutement initial du personnel médical, infi rmier 
et paramédical hautement qualifi é. Et ce, en s’assurant de positionner l’hôpital sur de solides bases 
scientifi ques. Les premières années de l’hôpital sont diffi  ciles, car M. Cohen dirige une nouvelle ins-
titution durant la Dépression, et peu après pendant la Seconde Guerre mondiale. Malgré ces temps 

Soeurs de Sainte-Croix

L’association de Sainte-Croix est fondée au Mans en France en 1837 par le chanoine Basile 
Antoine Moreau. En avril 1841, il intègre à cette association la société des Soeurs de Sainte-
Croix sous le nom des soeurs Marianites de Sainte-Croix. Elles arrivent au Canada en 1847 et 
s’installent dans la paroisse de Saint-Laurent où elles fondent un pensionnat pour jeunes fi lles, 
l’académie Sainte-Marie. En 1882, elles se séparent de leur maison mère en France pour for-
mer une congrégation autonome qui se vouera dès lors à l’enseignement. Les soeurs de Sainte-
Croix poursuivent leur croissance au début du XXe siècle en fondant diff érents établissements 
d’enseignement dont le pensionnat Notre-Dame de Sainte-Croix à Côte-des-Neiges en 1928.    

la ferme conviction que l’HGJ devait s’engager à servir tous les pa-
tients, peu importent les origines religieuses, ethniques et cultu-
relles. Après l’ouverture de l’HGJ en 1934, il s’est dévoué à atteindre 
l’excellence dans trois secteurs, qui seront ultimement les piliers de 
l’HGJ, soient les soins aux patients, l’enseignement et la recherche.»

(www.hgj.ca)

Allan Bronfman
Source: www.hgj.ca

diffi  ciles, M. Cohen insiste pour implanter et maintenir des normes élevées dans 
tous les champs d’activités, tout en faisant la promotion de l’hôpital et en amé-
liorant sa réputation. Après sa retraite en 1967, M. Cohen a continué de s’impli-
quer à l’HGJ. Et, en 1994, en reconnaissance de son apport considérable à la 
naissance de l’hôpital, il reçoit le tout premier Prix de service exceptionnel, le 
Prix le plus prestigieux conféré par l’HGJ.»

(www.hgj.ca)
Samuel Cohen
Source: www.hgj.ca

Soeurs de Notre-Dame de Ste Croix 
Source: Répertoire du patrimoine culturel 
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VALEUR SOCIALE ET D’USAGE ÉLÉMENTS CARACTÉRISTIQUES

La valeur sociale et d’usage du site de l’Hôpital général juif 
repose sur : 

• l’esprit de communauté, de bienveillance et de tolérance sur 
lequel a été fondé l’hôpital qui souhaitait, dès sa création, 
off rir des soins pour tous et qui dessert depuis sa fondation 
l’ensemble de la communauté montréalaise dans toute sa 
diversité; 

• la fi erté de la communauté juive associée au lieu qu’elle 
a fondé et continuellement développé pour répondre aux be-
soins des patients et à ceux de la communauté elle-même; 

• l’attachement de la communauté montréalaise à l’institution 
s’incarnant par son implication dans les multiples projets de 
l’hôpital;

• la continuité d’usage du lieu qui est consacré à des services 
de santé depuis la construction de l’hôpital;

• la reconnaissance de l’établissement comme lieu d’inno-
vation et d’enseignement (premier hôpital à avoir des 
chambres de quatre patients, principal hôpital en mesure de 
répondre aux besoins créés par la crise sanitaire entourant 
la COVID-19, etc.).

• Le pavillon B, premier édifi ce de l’hôpital, 
construit pour répondre tant aux besoins 
criants du milieu de la santé à Montréal 
dans les années 1920 qu’aux besoins de 
la communauté juive en matière de soins 
adaptés et d’opportunités d’emplois. 

• Le pavillon A, servant autrefois de rési-
dence et d’école pour infi rmières et qui 
a été construit pour à la fois améliorer 
les soins de santé et off rir à l’époque 
des possibilités de carrière aux jeunes 
femmes juives.

• Les éléments symboliques associés à la 
communauté juive comme les bas-reliefs 
de l’entrée du pavillon A et les inser-
tions en pierre au niveau de l’auditorium 
du même pavillon gravés de l’étoile de 
David.

• L’occupation du site par l’hôpital depuis 
sa fondation et son adaption continuelle 
aux nouveaux besoins en matière de 
soins de santé. 

• Les haut-reliefs surmontant l’entrée du 
pavillon A et représentant la fonction du 
bâtiment (soins médicaux et recherche). 

• Les tableaux des donateurs présents à 
l’intérieur de plusieurs pavillons et celui 
présent à l’avant du pavillon B.  

• La murale de Patrick Forchild sur la 
façade latérale nord du pavillon G rendant 
hommage au dévouement des travailleurs 
de la santé pendant la pandémie de la 
COVID-19 à Montréal.  

Pavillon A, façade principale 
Source: Ville de Montréal, 2021

Pavillon B, entrée principale 
Source: Ville de Montréal, 2021

Pavillon A, bas-reliefs et hauts-reliefs
Source: Ville de Montréal, 2021 et Mario Brodeur, 2017

Murale de Patrick Forchild et tableau des donateurs à l’avant du pavillon B
Source: Ville de Montréal, 2021
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VALEUR HISTORIQUE ÉLÉMENTS CARACTÉRISTIQUES

La valeur historique du site de l’Hôpital général juif repose sur 
son témoignage: 

• de l’infl uence de la construction de l’hôpital, parmi plusieurs 
institutions religieuses, d’enseignement et de santé, sur 
le développement urbain et économique du quartier Côte-
des-Neiges qui verra son caractère rural évoluer vers un 
caractère urbain et sa fonction agricole remplacée par des 
fonctions institutionnelles, résidentielles et commerciales;

• de l’histoire des soins de santé à Montréal et de leur évolu-
tion;

• de l’importance de la présence de la communauté juive à 
Montréal et de la volonté de cette communauté de se doter 
d’une institution de santé répondant non seulement à ses 
besoins, mais à ceux de tous les montréalais(es);

• de l’oeuvre et des missions de la congrégation des soeurs 
de Sainte-Croix qui ont laissé un important legs dans les 
domaines de l’éducation et de la culture au Québec;

• de la sécularisation et la modernisation de l’éducation 
(fermeture de l’école des gardes-malades et fermeture du 
pensionnat).

• La localisation de l’hôpital au coeur du 
quartier Côte-des-Neiges.

• L’orientation du complexe hospitalier 
s’étalant le long du chemin de la Côte-
Sainte-Catherine traduisant l’axe est-
ouest selon lequel les terres agricoles ont 
été loties à la fi n du 17e siècle.

 
• Le complexe formé d’agrandissements 

successifs qui raconte l’histoire de l’adap-
tation du site aux besoins de l’hôpital et 
de la communauté ainsi qu’aux innova-
tions en matière de soins de santé.

• L’agrégation des bâtiments autour des 
pavillons originaux (A et B) construits en 
recul de la voie publique.

 
• L’ajout des pavillon E et G comme pavil-

lons de soins ambulatoires marquant un 
changement majeur de pratique de soins, 
dans les années 1980.

• L’occupation d’une partie du site par les 
Soeurs de Sainte-Croix pendant près de 
100 ans. 

• La présence de l’ancien pensionnat 
des sœurs de Sainte-Croix et de leur 
ancienne maison mère ainsi que leur 
intégration dans le complexe de l’hôpital 
(formant aujourd’hui respectivement les 
pavillons H et N).

Campagne de fi nancement pour la construction de l’Hôpi-
tal général juif, 1929
Source: JGH Archives HGJ

Vue aérienne de l’Hôpital général juif (à droite) et du pen-
sionnat Notre-Dame de Sainte-Croix (à gauche), années 
1950
Source: Archives de la bibliothèque publique juive

Inauguration de l’école des infi r-
mières, 1951
Source: JGH Archives HGJ

Chirurgiens dans une des premières 
salles d’opération de l’hôpital
Source: JGH Archives HGJ

Maison des demoiselles Desmarchais et pensionnat Notre-
Dame de Sainte-Croix, vers 1950
Source: Société d’histoire de la Côte-des-Neiges
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VALEUR ARCHITECTURALE ÉLÉMENTS CARACTÉRISTIQUES

La valeur architecturale du site de l’Hôpital général juif repose 
sur: 

• la singularité de l’aménagement du site qui a débuté avec 
l’implantation du pensionnat des soeurs de Sainte-Croix 
(pavillon H) ainsi que celle des pavillons A et B de l’hôpital 
et qui s’est développé autour de ceux-ci au gré de l’émer-
gence des besoins;

• la qualité des bâtiments d’origine de l’hôpital (pavillons A 
et B) et de l’ancien pensionnat des soeurs de Sainte-Croix 
(pavillon H);

• la qualité des espaces intérieurs publics (mail piéton) assu-
rant la connexion entre les pavillons de l’hôpital et permet-
tant la mise en valeur de certaines façades des bâtiments 
les plus anciens (les pavillons B et H);

• la représentativité de l’ensemble, construit en diff érentes 
phases, de l’évolution des expressions architecturales, pas-
sant de traditionnelles à modernes, et des époques où elles 
furent prépondérantes;

• son association avec des concepteurs de renom dont 
Joseph Sawyer (pavillon H).

• La composition du pavillon A, d’inspiration 
moderne et Art Déco, caractérisée par:   

- des façades revêtues de brique brun 
pâle et de pierre grise et décorées de 
bas-reliefs sculptés;
- le volume bas de l’auditorium revêtu 
de pierre grise et marqué de grandes 
baies verciales;
- l’entrée principale marquée par des 
pilastres de pierre grise et surmontée 
d’une marquise soutenue par quatre 
piliers revêtus de pierre grise;
- la disposition régulière des ouvertures. 

• La composition du pavillon B représenta-
tive de la tendance Art Déco et caractéri-
sée par: 

- des façades revêtues d’un parement 
de brique de couleur brune et d’appa-
reillage uniforme; 
- la présence sur ces façades de piliers 
encastrés, de retraits et de jeux de 
briques soulignant les lignes verticales 
du bâtiment;
- la présence de tympans avec motifs 
en bâtons rompus;
- la disposition régulière des ouvertures. 

• La composition classique de l’ancien 
pensionnat des soeurs de Sainte-Croix 
(pavillon H) caractérisé entre autres par:

- la symétrie de l’ensemble; 
- le traitement en saillie de l’entrée 
principale; 
- des façades revêtues de maçonnerie 
de brique d’argile jaune et décorées de 
jeux de briques (arcs en plein cintre, 
chevrons, etc.) et d’insertion en pierre;
- la présence d’éléments intérieurs 
d’origine appartenant à l’ancienne cha-
pelle (vitraux, fenêtres, revêtement de 
plancher, etc.).  

Façade principale du pavillon B
Source: Mario Brodeur, 2017

Façade sud et est du pavillon A
Source: Mario Brodeur, 2017
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VALEUR ARCHITECTURALE ÉLÉMENTS CARACTÉRISTIQUES

• La composition de l’ancienne maison 
mère (pavillon N) s’inspirant du style 
international et caractérisée entre autres 
par:

- des arches de pleine hauteur en 
façade principale et arrière placées de 
façon asymétrique;
- des fenêtres abondantes disposés de 
façon régulière.

• La présence, à l’intérieur du complexe, 
du mail piéton qui connecte les diff érents 
pavillons tout en assurant une bonne 
lisibilité de l’ensemble.

• L’intégration d’anciennes façades exté-
rieures à l’intérieur de nouveaux pavillons 
ou d’agrandissements comme: 

- la façade avant du pavillon B dans la 
nouvelle entrée donnant sur le chemin 
de la Côte Sainte-Catherine; 
- la façade latérale est de l’ancien pen-
sionnat (pavillon H) dans le pavillon K;
- la fa¸ade latérale ouest du pavillon E 
dans l’entrée du pavillon K sur la rue 
Légaré.   

Entrée du pavillon B
Source: Ville de Montréal, 2021

Façade latérale ouest de l’ancien pensionnat (pavillon H) à 
l’intérieur du pavillon K
Source: Ville de Montréal, 2021

Pavillon N
Source: Ville de Montréal, 2021

Pavillon H
Source: Ville de Montréal, 2021

Vitraux de l’ancienne chappelle du 
pesionnat (pavillon H)
Source: Ville de Montréal, 2021
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VALEUR URBAINE ET PAYSAGÈRE ÉLÉMENTS CARACTÉRISTIQUES

La valeur urbaine et paysagère du site de l’Hôpital général juif 
repose sur: 

• son rôle de repère sur le chemin de la Côte-Sainte-Cathe-
rine en raison de la taille prédominante du complexe et de 
ses bâtiments;

• son rôle de témoin et d’acteur de l’urbanisation et du déve-
loppement économique de Côte-de-Neiges qui demeure 
principalement un quartier rural jusque dans les années 
1920;

• son témoignage de la fonction agricole passée du site par 
le biais du développement du complexe hospitalier vers 
l’ouest, conditionné par la forme des lots héritée du système 
seigneurial;

• son témoignage de la vocation institutionnelle du secteur;

• deux logiques d’occupation au sein du même site : l’îlot à 
l’est de la rue Légaré densément construit et l’implantation 
pavillonaire de l’îlot en développement à l’ouest de la rue 
Légaré.

• L’emplacement de l’hôpital à la croisée 
des chemins de la Côte-Sainte-Catherine 
et de la Côte-des-Neiges. 

• La volumétrie imposante du complexe 
ainsi que le caractère monumental et 
aggloméré de ses bâtiments qui contraste 
avec le contexte résidentiel environnant.

• L’eff et de mise en scène créé par l’im-
plantation en recul des bâtiments les plus 
anciens, soit le pavillon H (ancien pen-
sionnat des sœurs de Sainte-Croix) et le 
pavillon A et B.

• La présence de l’ancienne maison provin-
ciale des sœurs de Sainte-Croix (pavillon 
N) devant le pavillon H (occupant une 
partie de l’espace dégagé le long de la 
Côte-Sainte-Catherine par l’implantation 
en recul).

• Le dénivelé important du site vers le nord 
et vers l’ouest rappelant sa localisation 
sur le versant nord-ouest du mont Royal 
et la vue vers le mont Royal depuis le 
chemin de la Côte-des-Neiges. 

• L’implantation pavillonaire des pavillons 
M et I. 

Site de l’Hôpital général juif
Source: McGill.ca

Ferme de l’Hôpital général juif, 1943
Source : JGH Archives HGJ
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