
Holland, A lyx 

De : Kim, Sabrina 

Envoyé : Dimanche 29 mars 2020 16 h 55 

À : Stickney, Matt; Theis, Rick; Holland, Alyx; Lamothe, Colleen 

Objet : Relevé des appels d’approvisionnement — 29 mars 

Bonjour, chers amis — Vous trouverez ci-dessous le relevé des forums de l’appel d’aujourd’hui. L’équipe des enjeux a aussi 
ceci : 

1) MISE À JOUR DE SPAC 

En dehors des commandes régulières pour lesquelles nous faisons un suivi — SPAC a obtenu les NOUVELLES pistes 
suivantes en 24 heures : 

 MASQUES CHIRURGICAUX 

o 30 millions de masques chirurgicaux supplémentaires 

VENTILATEURS 

o 40 ventilateurs avec livraison immédiate de Philipps pour un vol de Shanghai cette semaine  

 COUVRE-CHAUSSURES 

o 50 millions de couvre-chaussures 

 DÉSINFECTANT POUR LES MAINS 

o Commande initiale de 5 millions de litres en provenance de la Chine, soit environ la moitié de ce que nous 
cherchions à obtenir 

o Possibilité de trousses de dépistage également  

Commandes d’approvisionnement régulières pour lesquelles nous avons fait un suivi et que nous sommes censés 

recevoir dans un proche avenir : 

 MASQUES N95 DE TANGO 

o Trois millions de masques N95 sont censés être livrés cette semaine — départ de Shanghai lundi et atterrissage à 

Montréal mardi, puis transport par camion jusqu’à Ottawa 

o La commande complète ne pourra pas être livrée à temps — Au lieu de cela, nous faisons le suivi pour 

1 million de masques N95 et 1 million de masques chirurgicaux qui sont présentement en route vers Shanghai.  

 On espère que les 2 millions de masques N95 supplémentaires pourront faire partie du 

deuxième vol le 6 avril » TROUSSES DE DÉPISTAGE 

o Les écouvillons d’Ali Baba doivent arriver à Winnipeg aujourd’hui; leur arrivée a été modifiée de 48 heures (Air 

Canada a annulé le vol; prévu pour le vol de demain) 

Quelques questions logistiques sur lesquelles les fonctionnaires travaillent  :  

Chèques bancaires canadiens : 

o Tous les fournisseurs se sont adressés aux banques canadiennes pour faire dédouaner nos chèques avant 
d’expédier nos commandes, ce qui est un obstacle à la livraison rapide de nos produits. Nous travaillons à 

régler la situation. 

Douanes : 

o Certains problèmes de dédouanement sont en cours de résolution avec AMC.  

 Exportations : 

o La Chine exerce un contrôle sur les exportations et les fournisseurs doivent remplir beaucoup de documents — il 

y a donc une période de temps pour l’exportation dont nous devrons être au courant — AMC s’en occupe. 

 Changements d’horaire de vol : 

o Certains problèmes liés à l’horaire des vols et aux annulations (par exemple, un don d’écouvillons d’Ali Baba est 

censé arriver à Winnipeg aujourd’hui, mais Air Canada a annulé le vol; le vol aura plutôt lieu demain).  

o SC et TC travaillent sur le processus de distribution — nous ne pouvons plus seulement compter sur les vols 

réguliers. 

o Pour les vols en Chine — nous espérons avoir des vols nolisés pour que les livraisons soient sous notre 

contrôle; l’objectif est de nous rendre à une situation où nous pouvons remplir les avions avec des 



commandes canadiennes, ainsi que des commandes faites par des provinces et des territoires et des 

dons. 

o Nous essayons également de procéder à l’envoi de fournitures sur les vols DIRECTS à destination du Canada 
sans escale. 

 Commande du Québec : 

o Il y a encore des difficultés au niveau du transport vers le Canada de la commande du Québec, qui est 

indépendante de notre contrôle — nous espérons que les fournitures arriveront à la fin de la semaine. 

o Il est possib le que la commande puisse être ajoutée à l’un de nos vo ls d’expédition cette semaine s’ il y a de  

la place (demain ou le 31). 

 Mise à jour Canada/États-Unis : 

o 3M a bon espoir de pouvoir livrer notre commande de masques N95 des États-Unis en avril (comme prévu) et 

que les problèmes aux États-Unis ne l’empêcheront pas de le faire. 

2) MISE À JOUR D’ISDE/SC SUR LA CAPACITÉ NATIONALE 

 BLOUSES 

o Nous devons satisfaire des besoins représentant 50 millions de blouses. 

o SPAC : Il n’existe pas de tissu médical traditionnel standard pour les blouses d’hôpital à l’échelle 

mondiale — on continuera de retracer toutes les sources possibles, mais il semble n’y en avoir pratiquement 

aucune. 

o SC : Nous réunissons rapidement des conseils sur les blouses par rapport à la combinaison afin de 

déterminer si un type de tissu différent peut être utilisé pour les blouses. 

 Les commandes de Sonne prises indépendamment de notre contrôle par les provinces et les 

territoires ne correspondent pas nécessairement aux besoins en matière de santé.  

o ISDE : Nous faisons l’examen de trois producteurs de tissu au Canada qui peuvent produire de grandes 

quantités. 

 Il ne s’agit pas nécessairement du tissu suivant la norme médicale, mais nous cherchons une 

solution de rechange intéressante. 

 Il faut décider d’ici un jour ou deux avec SC si ce tissu est acceptable.  

 Les producteurs auxquels nous avons pensé (Canada Goose, Stanfield, etc.) — il faut essayer de 

déterminer ce qu’ils peuvent faire et dans quelle mesure ils peuvent le faire.  

 Il y a d’autres grands producteurs de textile au Canada que nous pouvons contacter à cette fin, mais nous 

devons simplement avoir une idée des besoins de SC d’abord. 

 Si nous voulons faire venir des producteurs de textile du Québec — il faut se rappeler qu’ils ne sont pas 

considérés comme « essentiels », alors si nous leur demandons de retourner au travail, il faut parler à la 

province. 

o SC fournira également des conseils sur les pratiques exemplaires concernant le rationnement des 
blouses/la réutilisation des blouses. 

o Nous cherchons des solutions de rechange si tout le reste est insuffisant, par exemple  : 

 les sacs à ordures robustes (nous devons avoir l’avis de SC à savoir si c’est possible) 

 les technologies disponibles au Canada pour la stérilisation et la réutilisation de l’équipement 

(Magna et d’autres fabricants peuvent le faire) 

Note d’accompagnement : Chris Fox : Il faut obtenir des directives des provinces et des territoires sur ce que SC considère 

comme une « utilisation médicale appropriée » et sur ce qui constitue un grade médical par rapport à ce qui ne l’est pas. Par 

exemple : L’Alberta a envoyé des directives aux travailleurs de la santé — on ne sait pas si elles sont fondées sur nos directives. 

De plus, les provinces et les territoires veulent aussi des directives générales qui ne portent pas seulement sur le secteur de la 

santé, mais aussi au-delà. 

 SC : Nous avons des directives à l’intention des travailleurs de la santé, bien que certaines administrations aient légèrement 

dépassé les directives en matière d’utilisation; nous avons également publié des directives sur les services essentiels sur 

notre site Web. 

 RÉACTIFS 

o Semaine importante pour les réactifs 



o Nous recevrons la recette d’une entreprise — plateforme de dépistage utilisée en Ontario et au Québec — et 

nous nous occuperons de ça dès aujourd’hui. 

o Une fois que nous aurons la recette, nous devrons nous assurer d’avoir les fournitures d’approvisionnement 

pour fabriquer nos propres réactifs pour les tests de dépistage au Canada.  

o Au milieu de la semaine prochaine, nous aurons une idée de ce à quoi ressemblera le calendrier de  
production à l’avenir. 

o Matt : Quand l’Ontario et le Québec atteindront-ils leur prochain point critique? 

 SC : On a parlé avec chacun des laboratoires provinciaux hier pour déterminer quand ils frapperont le 

mur — ils ont une quantité de réactifs pour une semaine; on espère répondre aux demandes dans un 

délai d’une semaine. 

Capacité de dépistage en général : 

 Les administrations augmentent leur capacité de dépistage. 

 Nous travaillions sur un scénario où 20 000 tests de dépistage par jour représentaient une pleine capacité de 

dépistage. 

 Cette décentralisation des tests de dépistage de la COVID-19 a causé une augmentation des tests de dépistage 

jusqu’à 50 000 tests par jour. 

 Nous sommes en train de réétalonner ce que nous devons fournir comme réactifs pour répondre à cette demande.  

 Nous aurons une meilleure idée de ce à quoi cette situation ressemblera au cours des prochains jours. 

3) PROBLÈME DES VENTILATEURS DE L’ONTARIO 

L’entreprise appelée 02 qui fabrique des ventilateurs — ceux-ci sont bons seulement pour 18 heures à la fois, ne sont 
pas habituellement faits pour les patients atteints de la COVID-19. 

 L’entreprise est trop petite pour produire en volume — nous cherchions, avec le secteur de l’automobile, à accroître sa 

production, mais cela n’a pas passé les tests de diligence raisonnable d’ISDE et de SPAC.  

 Le secteur de l’automobile a hâte de faire progresser les choses pour que la province et le secteur de l’automobile 

puissent aller de l’avant - ils vont travailler ensemble et acheter 10 000 ventilateurs avec cette entreprise et pourraient 

annoncer cet achat dès demain. 

 À ce stade, nous pensons que c’est une bonne idée — elle est validée du point de vue de la santé — la question est donc 

de savoir si nous travaillons avec l’Ontario, l’entreprise et le secteur de l’automobile et si nous intervenons en engageant le 

coût total, mais en ayant la capacité d’avoir les ventilateurs dans le cadre de la stratégie d’allocation?  

 Le consensus est — oui 

 Prochaines étapes : Chris Fox, sous-ministre de la Santé, consultera ses homologues et le personnel polit ique pour 

faire de même aujourd’hui. 

4) Autres : 

SC — nous avons demandé aux provinces de nous fournir un inventaire de ce qu’elles ont — nous voulons 

honorer leurs commandes, mais nous devons nous assurer que les besoins à court terme sont satisfaits et 

nous ne savons pas précisément ce qu’ils sont sans un inventaire complet. 

Sabrina Kim 

Issues Advisor / Conseillère en enjeux 

Office of the Prime Minister / Cabinet du premier ministre  

613-795-7803 


