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Introduction

En décembre 2019, un nouveau virus a été détecté dans la ville de Wuhan en Chine, le CoV-SRAS 2 dont la maladie associée est la COVID-19. Son éclosion a été signalée à partir du 31 décembre 20191 . Virus inconnu doté d'un fort vecteur de contagion, la COVID-19 a poussé la plupart des gouvernements occidentaux à déclarer l'état d'urgence sanitaire.

Ce rapport a pour objectif de comparer les stratégies mises en place par certains États de la région arctique afin de limiter la propagation de la COVID-19. Il identifie, étudie et compare les réponses et stratégies déployées dans des communautés éloignées en Alaska, au Groenland et en Norvège avec les approches mises en place dans le Nord canadien. Plus particulièrement, ce rapport se concentre sur le rôle assigné aux forces armées nationales en tant que répondants de dernier recours, entre autres dans la gestion de pandémies.

Ce rapport se veut novateur en proposant une analyse sous-nationale visant à comparer des régions partageant un grand nombre d'affinités. En plus de la recherche documentaire effectuée, cette analyse est basée sur des données issues de demandes d'information et échanges de courriels effectués auprès des parties prenantes au sein des Forces armées canadiennes et au Groenland 2 . Afin de mesurer la réponse de Forces armées de pays arctiques à une épidémie nouvelle, cette analyse se concentre majoritairement sur la première vague, en mentionnant dans certains cas les vagues subséquentes.

Comment les forces armées du Canada, de l'Alaska, du Danemark et de la Norvège ont-elles répondues, dans les sous-régions arctiques, à la pandémie de COVID-19 entre mars et août 2020 ? Ces sous-régions partageant de nombreuses similitudes, leurs réponses ont-elles été uniformes d'une juridiction arctique à l'autre ou, au contraire, ont-elles été spécifiques et liées aux contextes nationaux ?

Pour répondre à ces interrogations, notre analyse commence par une mise en contexte résumant la situation canadienne dans les quatre régions de l'Inuit Nunangat (Contexte canadien). Ensuite, nous présentons l'Opération LASER déclenchée par les Forces armées canadiennes à la demande des gouvernements provinciaux et fédéraux pour prêter main-forte aux services publics (Partie I). Nous présentons ensuite les cas alaskien, groenlandais et norvégien (Partie II) avant de terminer par une analyse comparative (Partie III) et une conclusion.

Contexte canadien

Dans cette section du rapport, nous nous penchons sur le rôle des Forces armées canadiennes dans l'Inuit Nunangat. Ce terme désigne la région arctique du Canada en Inuktitut et s'étend sur près de 40 % du territoire terrestre canadien. Il est composé de quatre régions : l'Inuvialuit, qui s'étend entre le nord du Yukon et les Territoires du Nord-Ouest à l'ouest de l'archipel arctique canadien et compte environ 5000 Inuit, le Nunavut, qui compte 39 000 habitants et représente 21% du territoire canadien, le Nunavik, qui couvre 1/3 du Québec et compte environ 12 000 habitants répartis dans 14 communautés et le Nunatsiavut, territoire autonome situé au nord de Terre-Neuve-et-Labrador et qui compte environ 9 300 Inuit.

Figure 1 -Carte de l'Inuit Nunangat

Source: Inuit Tapiriit Kanatami Au cours de la première vague (février 2020 à juillet 2020), le Nunavik a été la première région de l'Inuit Nunangat touchée par la COVID-19, le premier cas y étant été détecté le 28 mars 2020 à Salluit (Kativik Regional Government, 2021). Au Nunavut, un premier cas a été détecté à Pond Inlet le 30 avril 2020. Ce cas fut cependant déclaré faux-positif le 4 mai 2020 [START_REF] Harvey | Nunavut confirms its first case of COVID-19[END_REF]. Il faudra, en fait, attendre le 14 avril 2021 pour qu'un premier cas soit confirmé à Iqaluit, capitale du Nunavut [START_REF] Harvey | The COVID-19 Pandemic in Norway and Sweden -threats, trust and impact on daily life: a comparative survey[END_REF]. Dans l'Inuvialuit, les premiers cas confirmés furent localisés dans des villes au sud de l'Inuit Nunangat. Au Yukon, deux premiers cas ont été confirmé le 23 mars 2020 à Whitehorse. Dans les Territoires du Nord-Ouest, un premier cas a été confirmé le 21 mars 2020. Il s'agit d'une personne de Yellowknife qui rentrait d'un séjour en Colombie-Britannique et en Alberta Il est intéressant de noter qu'au Nunatsiavut, le premier cas présumé a été localisé à Makkovik le 18 février 2021 (Radio Canada, 2021), mais il s'agissait d'un faux-positif (La Presse Canadienne, 2021).

Le 6 novembre 2020, au début de la deuxième vague, les autorités sanitaires du Nunavut ont annoncé un tout premier cas confirmé de COVID-19 dans la communauté de Sanikiluaq [START_REF] Harvey | Nunavut reports first case of COVID-19[END_REF]. Les premiers décès de la province furent enregistrés en décembre 2020 (Agence QMI, 2020).

Pour contrer la crise sanitaire dans l'Arctique, les Forces armées canadiennes (FAC) ont été déployées dans le cadre de l'opération (Op) LASER pour aider les autorités civiles dans la gestion de la crise. L'Op LASER a débuté le 5 avril 2020 sauf au Nunavik où les Forces ont été mobilisées dès le 3 avril à la demande des autorités sanitaires du Nunavik. Le déclenchement de l'Op-LASER fait suite à une Requête d'Assistance Fédérale (RAF) envoyée le 30 mars 2020 par le ministère de la Santé publique au Ministre de la Défense Nationale pour la réponse pangouvernementale à la COVID-19. Cette RAF identifie une liste de domaines dans lesquels les FAC doivent être prêtes à apporter leurs soutiens : mobilisation d'agents de liaison, aide en cas d'évacuation de personnes vulnérables et/ou de communautés, aide à la livraison de biens et de nourritures, contrôle du bien-être pour les populations vulnérables, établissement de sites de soins alternatifs, offre de soins civils limités aux patients ou encore, aide en cas de catastrophes naturelles (incendie, inondation). Le 7 avril 2020, le ministre de la Défense Nationale a approuvé cette RAF et a fourni des directives au Chef d'Etat-Major de la Défense pour mobiliser les FAC.

En parallèle, afin d'être prêt à répondre à l'urgence de la situation, le Chef d'Etat-Major de la Défense signe, dès le 3 avril 2020, un Ordre de Mission ordonnant la mobilisation immédiate des unités selon les demandes du Commandant du Commandement des opérations interarmées du Canada (COIC). Cet Ordre de Mission a été complété par 10 Ordres fragmentaires. L'Op-Laser a été déclenchée par le quatrième ordre fragmentaire (« FragO ») de cette série (CDS FragO 004 to CDS TaskOrd -Op Laser 20-01), signé le 5 avril 2020. Dans le cadre de l'Op-LASER, les FAC apportent leurs soutiens aux provinces, territoires et communautés -dont les communautés Autochtones, Premières Nations, Nordiques et isolées au travers de patrouilles de réservistes, les Rangers canadiens. 

Une mobilisation tournée sur le soutien communautaire

À la lecture des tâches accomplies par les Rangers dans leurs GPRC respectifs, on note plusieurs similitudes d'un GPRC à l'autre. Comme le résume le tableau ci-dessous (Figure 10) :

-Les Rangers du 1 GPRC ont distribué des paniers alimentaires, du gibier et de l'information.

-Les Rangers du 2 GPRC avaient 4 tâches principales dont un soutien logistique et de main d'oeuvre aux autorités sanitaires locales, une mise en place de zone de dépistage, un soutien communautaire (visites aux anciens et distribution de nourriture) et une campagne de sensibilisation.

-Enfin, les Rangers du 5 GPRC au Labrador ont distribué du bois de chauffage, des paniers alimentaires et de l'information.

Par ailleurs, il faut souligner qu'il est légalement interdit aux Rangers d'effectuer des tâches ou des missions d'application juridique comme de contrôler le respect du couvre-feu et des interdictions de déplacements. Ce cas a été détecté après que le Danemark, incluant le Groenland, ait fermé ses frontières aux visiteurs étrangers le 14 mars 2020. Plusieurs autres restrictions avaient été mises en place : interdiction de rassemblements de 100 personnes ou plus, fermeture des écoles et travail à distance pour les employés du secteur public qui n'offre pas de services essentiels.

Divisions des compétences et autonomisation

Ces mesures ont été mises en place par des décisions de l'exécutif groenlandais. La situation politique sur l'archipel tend vers une autonomisation des pouvoirs locaux au détriment du pouvoir central danois.

Ainsi, le Gouvernement du Groenland s'est vu déléguer une autonomie accrue et des pouvoirs élargis en 1979 et en 2009. Ainsi, le Groenland a juridiction sur les domaines de l'éducation, la santé ainsi que des secteurs économiques clé tels que les pêches et les ressources naturelles. Le gouvernement central danois conserve les compétences régaliennes de l'État tels que les affaires étrangères, la sécurité nationale, le système judiciaire, la politique monétaire et la défense (Government of Greenland, 2021). L'accord de 2009 définit aussi la société groenlandaise comme étant un peuple ayant droit au droit à l'auto-détermination [START_REF] Ackrén | Greenland as a self-governing sub-national territory in international relations: past, current and future perspectives[END_REF]404).

Cette quête d'indépendance est au centre de la vie politique groenlandaise, avec des partis politiques faisant la promotion d'une union constante avec le Danemark tandis que d'autres partis militent pour une autonomie accrue, voir une indépendance complète du Danemark pour le territoire. La scène politique groenlandaise est définitivement dominée par la présence de partis pro-indépendance [START_REF] Jakobsen | Upcoming Greenlandic election: possible impact on sovereignty, security and identity[END_REF].

Au-delà de la question de l'indépendance nationale, la question de la division des pouvoirs entre le pouvoir groenlandais et danois était centrale pour la crise qui nous préoccupe. L'exercice de l'autonomie dans les champs de compétence transférés au Groenland est perçu à coup sûr comme une prise en charge de responsabilités par l'autorité locale. De plus, le développement économique par l'entremise de l'expansion des activités de pêches et minérales est pensé par les décideurs groenlandais comme une manière de s'affranchir de la dépendance économique face au centre danois, ce qui n'est pas sans rappeler d'autres juridictions cherchant une autonomie accrue ailleurs dans le monde (pensons au Québec ici).

Pour les autres domaines, il règne entre ces deux pouvoirs une coopération pragmatique, surtout dans les champs de compétence qui sont exclusivement au pouvoir central (surtout affaires étrangères et défense). Par exemple, en trait à la réponse à la COVID-19, le transport des patients vers le centre hospitalier de Nuuk (en provenance de communautés isolées sur l'île) est la responsabilité du gouvernement groenlandais, avec un appareil KingAir disponible et en service constant et avec l'appui si nécessaire d'Air Greenland. Lors d'urgence ou de périodes de demandes accrues, une équipe composée de civils est responsable d'un hélicoptère. Les Forces armées danoises sont sollicitées uniquement si ces ressources civiles sont déjà utilisées : l'utilisation d'avions de l'armée danoise peut à ce moment venir répondre un besoin précis, constituant une ressource de dernier recours.

Par ailleurs, la pandémie n'a pas non plus suscité un désir du pouvoir central de prendre en main des responsabilités accrues. Un sondage réalisé en 2020 auprès d'un échantillon représentatif de Groenlandais démontre que les enjeux de politique étrangère suscitent peu d'engouement et ne sont pas au centre des priorités des répondants. De plus, seulement 30% des répondants ont exprimé leur appui à l'idée que le Groenland devrait se doter de sa propre force armée [START_REF] Ackrén | The first foreign and security policy opinion poll in Greenland[END_REF]. La question de la mobilité à l'intérieur du Groenland fut aussi liée de près au transport aérien, ce dernier représentant le moyen de transport privilégié entre les différents centres de population. Les vols entre la capitale Nuuk et les autres communautés de l'île furent annulés en mars 2020 lors de la confirmation des premiers cas dans la capitale (George, 14 avril 2020). Cette stratégie de contrôle et de fermeture aux frontières a permis de rouvrir les commerces, avec certaines restrictions, en plus des vols entre Nuuk et les autres communautés sur l'île. Le relatif isolement des communautés entre elles a aidé durant la crise, selon le Premier Ministre Kielsen : « Notre pays est unique dans le sens qu'il est composé de 74 endroits isolés, que nous pouvons fermer indépendamment. Cela nous permet de garder le virus hors de certaines communautés » (Kielsen cité dans Grydehøj et coll., 2020).

La
Évidemment, certains secteurs de l'économie ont souffert. Le tourisme, élément important de l'économie groenlandaise, a souffert du manque de touristes étrangers. Le Gouvernement du Groenland a dû offrir des incitatifs pour favoriser le tourisme local (Quinn, 29 juillet 2020). Les industries minières et de la pêche ont par contre résisté à la crise et aux mesures de contrôle de la mobilité : la quarantaine et les limites sur les déplacements ont eu peu d'impacts sur les travailleurs de ces secteurs.

Les travailleurs au site minier d'Aappaluttoq ont dû rester sur le site pendant le confinement entre les communautés, de mars à mai tandis que les travailleurs à la mine de Qaqortorsuaq furent retournés à la maison (Vullierme, 2021b). Le Gouvernement du Groenland a de plus offert des reports et remboursements partiels de frais à des compagnies minières pour assurer la pérennité de développements en cours (Mineral Resources Authority, 26 mai 2020).

La réponse rapide et soutenue pour contrôler la propagation du virus aux frontières du Groenland a permis de maintenir au minimum le nombre de cas confirmés sur l'île. Le système de santé et les ressources limitées du territoire n'ont jamais été mis en danger, n'activant pas la nécessité de recourir aux forces armées danoises comme une force de dernier recours. Les forces armées danoises avaient toutefois préparé des plans d'urgence pour réagir à cette éventualité. Néanmoins, les deux premiers points de ce plan visaient l'organisation interne des forces armées, à savoir : minimiser l'impact de la COVID sur les capacités opérationnelles des forces, ainsi que de minimiser les chances d'introduire le Le gouvernement norvégien a rapidement mis en place des mesures fortes pour freiner la propagation du virus. Dès le 12 mars, tout visiteurs étrangers devaient effectuer une quarantaine de 14 jours lors de déplacements en Norvège (Government of Norway, 15 mars 2020). De plus, un confinement national fut décrété à la mi-mars, fermant des écoles, des centres sportifs et une panoplie de services jugés nonessentiels (Helsingen et coll., 2020).

Ce confinement s'est étiré jusqu'à la fin avril, avec un retour progressif des écoliers et une réouverture partielle des commerces non-essentiels début mai (Agence France Presse, 14 avril 2020). À partir de juillet, le gouvernement norvégien a mis à jour régulièrement la liste de pays desquels les visiteurs devaient effectuer une quarantaine à leur arrivée en Norvège. Cette réouverture partielle a fonctionné jusqu'à l'automne. Ainsi, une accalmie a prévalu de la fin avril à la mi-août, avec un nombre bas de cas confirmés. La deuxième vague a commencé à poindre en septembre et en octobre de manière progressive pour fermement s'établir de début novembre 2020 à la fin janvier 2021. Une troisième vague a émergé également de février 2021 jusqu'au début avril 2021. Les comtés les plus touchés furent ceux situés plus au sud, ceux-ci ayant une densité démographique plus élevée (voir figure 14). 

La COVID-19 au sein des forces armées norvégiennes

Le lien initial entre les Forces armées norvégiennes et la COVID-19 est centré sur une caractéristique bien particulière : la conscription universelle. Cela sous-entend par exemple qu'en avril 2020, des milliers de jeunes Norvégiens ont dû se présenter pour officialiser leur service militaire. Ce processus implique que ces jeunes doivent suivre une formation sur la transition entre la vie civile et la vie militaire, mais aussi qu'ils partagent un dortoir et une salle de repas, des pratiques qui rendent la distanciation sociale difficile. Ce processus comportait un risque accru de contribuer à la propagation du virus, incluant dans le Nord du pays, car les conscrits proviennent de toutes les régions du pays. Le retour de ces jeunes individus dans leurs communautés aurait pu accélérer de manière substantielle la propagation de la COVID-19. Ces conscrits étaient fortement encouragés à respecter une quarantaine de deux semaines avant l'enrôlement, bien que cette dernière demeurait volontaire. Les Forces armées norvégiennes ont mis en place un système de détection de la COVID-19, avec des tests de détection à l'aide de coton-tige à trois et six semaines après le début de la formation. Ce système peut expliquer le faible nombre de cas détecté en avril 2020, couplé avec les mesures nationales de confinement (Norheim et coll., 2021). Par contre, effectuer des tests à grande échelle consomme une grande part de ressources (Norheim et coll., 2020). L'objectif premier était que les Forces armées norvégiennes ne deviennent pas un vecteur important de propagation du virus partout au pays, y compris dans le Nord.

L'assistance des forces armées norvégiennes

L'action d'assistance des forces armées en appui aux autorités civiles s'est surtout déployée au cours de la première vague de la pandémie, soit de mars à mai. En tout, 13 opérations d'assistance ont été mises en place pour répondre à la crise dans sa phase initiale. L'effort était concentré du 9 au 16 mars 2020 sur le prêt ou la mobilisation d'équipement (tentes, avions). Par exemple, les forces armées norvégiennes ont prêté assistance aux autorités civiles en mobilisant un avion pour évacuer des citoyens norvégiens qui séjournaient à Svalbard, dans l'extrême-Arctique (Forces armées norvégiennes, 5 mars 2021).

Puis, les missions d'appui ont évolué vers un support à l'aide d'effectifs militaires afin de mener certaines actions précises. Ces actions ont relevé pour la plupart de la gestion et du contrôle de la mobilité à certains points chauds. Ainsi, le Home Guard assista pour les contrôles des voyageurs à l'aéroport d'Oslo (commençant le 14 mars 2020). En tout, quelques centaines de réservistes furent déployés dans le cadre de cette opération où ceux-ci avaient une autorité constabulaire limitée, mais sans porter leurs armes (Forces armées norvégiennes, 5 mars 2021).

Des tâches similaires furent aussi attribuées à des soldats à d'autres points de contrôle frontalier. Ainsi, le Home Guard fut déployé dans la région de Finnmark afin d'assister les forces policières pour effectuer des contrôles à la frontière entre la Norvège, la Suède et la Finlande (Nilsen, 18 mars 2020). Ce type d'opérations s'est continué pendant le printemps et l'été 2020. Le Home Guard a aussi été déployé à la frontière avec la Suède à l'automne 2020, encore une fois après une demande des autorités civiles (Ahlander et Pollard, 10 novembre 2020). Évidemment, une opération pour réagir face à une pandémie a surpris bien des membres du Home Guard (Thomessen, 26 mars 2020).

Dans une moindre mesure, les forces régulières ont appuyé les autorités sanitaires en assistant des centres hospitaliers, notamment l'hôpital de Drammen, de Baerum, d'Haukeland ainsi qu'à Stavanger, tous situés dans le sud du pays (Forces armées norvégiennes, 5 mars 2021). Ce type de mission a essentiellement mis en scène du personnel médical qualifié des forces armées venant prêter main forte au personnel du système de santé. Les forces armées ont aussi aidé à administrer des tests de dépistage de la COVID-19 à la mi-janvier dans la municipalité d'Halden, près de la frontière avec la Suède.

Dans l'ensemble, les forces armées norvégiennes ont appuyé les autorités constabulaires et de contrôle aux frontières afin de réguler le passage de voyageurs ou travailleurs arrivant en sol norvégien. Ce type d'opérations fut nombreux et a pu être observé autant durant la première que la deuxième et troisième vagues. Ces missions ont toutefois été plus nombreuses dans le sud du pays que dans les comtés nordiques. L'action dans les régions nordiques a surtout consisté à appuyer les forces policières afin d'effectuer des contrôles aux frontières et de faire respecter les règles quant aux déplacements.

Alaska

Le premier cas de COVID-19 a été confirmé en Alaska le 16 mars 2020. La propagation est demeurée relativement faible par contre jusqu'à l'été 2020. À la fin juillet -début août, les autorités sanitaires ont observé une augmentation modeste des contaminations, avant de connaître une forte vague en novembre -décembre 2020. Ce type d'initiative n'a pas seulement été observé en Alaska. En effet, il y a eu mobilisation massive des forces militaires, la plus grande jamais enregistrée depuis l'ouragan Katrina, qui s'était abattu sur la Nouvelle Orléans en 2005 faisant plus de 1800 morts et réquisitionné plus de 51 000 réservistes de la Garde nationale issus des 50 États (Le Monde, 2014). En 2020-2021, la Garde nationale a donc mobilisé plus de 47 000 soldats et aviateurs, pour lutter contre la propagation du virus. Le but de cette mobilisation massive était de « travailler avec les premiers intervenants et toutes les organisations et agences pour nous aider à passer de l'autre côté de cette pandémie » a déclaré le général de l'armée de l'air Joseph L. Lengyel, chef du Bureau de la Garde nationale (Smith, 2020, p.5).

Ce déploiement à l'échelle des États-Unis a permis :

-Le soutien aux sites de dépistage de la COVID-19.

-La distribution de fournitures médicales.

-L'acheminement de plus de 34 000 plats en vrac en soutien aux banques alimentaires.

-La distribution de plus de 44 millions de repas aux personnes dans le besoin.

-Le dépistage de plus de 750 000 personnes.

-La distribution d'équipements de protection.

-Le soutien logistique aux centres d'appels pour les questions liées à la Covid-19.

-La mise à disposition de plus de 6 000 lits [START_REF] Smith | Guard's COVID-19 response is largest since Hurricane Katrina[END_REF].

En ce qui a trait à l'Alaska, les initiatives ont été multiples et diverses. La Garde nationale de l'Alaska a par exemple appuyé la banque alimentaire d'Alaska basée à Anchorage en aidant à contrôler l'acheminement de biens essentiels. De plus, ces réservistes ont appuyé les autorités civiles en faisant l'inventaire et en distribuant de l'équipement pour les entrepôts du DHSS, dans des centres pour sansabris en plus de faciliter les contrôles aux aéroports sur le territoire (Alaska National Guard, 28 avril 2020). Ces premières mesures ont été mises en place même si, de l'aveu de la Garde nationale de l'Alaska, le taux de propagation du virus dans l'état était très faible (Alaska National Guard, 17 avril 2020).

D'autre part, à Bassett, le centre militaire hospitalier communautaire (BASH) a mis en place dès le 6 avril 2020, le système de dépistage Cepheid GeneXpert afin de tester plus rapidement les cas probables de COVID-19. Ce système fut considéré comme rapide et stratégique dans la détection de la contamination chez les patients (Ostanik-Thornton, 2020, p.4).

L'utilisation du GeneXpert à des fins civiles a aidé les communautés locales à atténuer le nombre de foyers de contamination, en raison de l'efficience et de la rapidité des tests que propose Cepheid GeneXpert. L'organisation a aussi appuyé la formation du personnel médical civil pour une utilisation optimale de ce procédé afin de palier une éventuelle aggravation de la situation sanitaire, surtout dans les hôpitaux publics (Ostanik-Thornton, 2020, p.4).

Qui plus est, le centre de recherche Army Research Lab (ARL) a proposé son aide précieuse à la fabrication de ventilateurs avec la technologie 3D en étroite collaboration avec des partenaires civils aux les États-Unis (Brading, 2020, p.5). Cette démarche de l'ARL n'est pas récente, ce centre ayant, dans le passé, mis à contribution son savoir-faire dans le domaine militaire. De plus, la production de la compagnie Illinois RapidVent a vu le jour grâce aux équipes de chercheurs de l'Université de l'Illinois à Grainger College of Engineering et Carle Health d'Urbana-Champaign. Ces équipes regroupaient 40 membres dont des ingénieurs, médecins, manufacturiers et professionnels de la santé.

À ce chapitre, Eric Wood, chercheur à l'ARL a déclaré (Brading, 2020, p.5) :

« Our [3D printed ventilators] are for patients who need a ventilator but aren't sick enough to move those who are really sick but still need a ventilator to survive. The staff at the hospital [we work with] were clear with this design, the goal would be to switch patients to a [standard ventilator] in a day or two ».

L'utilisation d'Illinois RapidVent, fut une bénédiction pour tous les hôpitaux du pays. En effet, cela a permis d'améliorer la réponse des autorités publiques à de futures épidémies respiratoires. Ces impacts incluaient un faible coût de production, une facilité accrue de fabrication et de distribution, une réduction considérable de la pression sur les hôpitaux en plus d'une portabilité et d'une maniabilité accrue. (Brading, 2020, p.5).

Appui psychologique aux communautés

L'appui des forces armées américaines ne s'arrête pas uniquement à l'appui logistique et matériel pour les communautés locales en Alaska. En effet, la Garde nationale a mis sur pied un programme d'aide et de soutien psychologique et spirituel, et ce, dès le début de la pandémie. À cet égard, les aumôniers de la garnison de l'Armée américaine à Fort Greely en Alaska ont apporté leur soutien à la communauté de Delta Junction (Glass, 2020, p.5). Dans leur démarche, les deux aumôniers ont beaucoup misé sur leur présence dans les réseaux sociaux. Cette présence sur les réseaux sociaux, leur a permis de promouvoir les valeurs humaines et de transmettre des messages d'espoir au sein de la communauté (Glass, 2020, p.5).

De plus, l'US Air Force en collaboration avec des unités de la garde nationale aérienne de l'Alaska, ont survolé 23 communautés de l'état afin de rendre hommage aux intervenants de première ligne et aux travailleurs essentiels en temps de COVID-19 (Bedard,2020, p.1). Cette mission était destinée à rendre hommage à toutes celles et tous ceux qui étaient au front pour contrer la pandémie. Interrogé sur cette mission, Jeremy Groat, colonel de la Garde nationale aérienne de l'Alaska, a déclaré « C'était un bon moyen de montrer à la communauté dans son ensemble ce que nous pouvons faire pour montrer notre solidarité et notre soutien à la communauté dans son ensemble ainsi qu'aux premiers intervenants et aux travailleurs hospitaliers », (Bedard, 2020, p.1).

L'analyse comparative

L'analyse comparative de ces quatre sous-régions arctiques permet de relever plusieurs points communs, mais également des différences dans la gestion de la crise sanitaire.

En Finalement, le timing dans l'activation de ces unités a varié entre ces différentes juridictions. Il est intéressant de constater qu'en Alaska et en Norvège, les forces militaires ont été intégrées à la réponse à la pandémie dès les premiers jours. En Norvège, il s'agissait de faciliter les contrôles aux frontières notamment, ce qui s'avérait une tâche supplémentaire pour les autorités constabulaires et de contrôle frontalier. En effet, les besoins pour contrôler la mobilité ont augmenté en comparaison avec la situation pré-pandémie et la liberté de mouvement inhérente à l'espace Schengen. Une activation rapide s'est aussi déclenchée en Alaska, ce qui souligne que, dans ces deux juridictions, l'interprétation de ce qui constituait une force de dernier recours a été définie de manière large. En effet, la propagation était toujours sous contrôle et évoluait à un rythme plutôt lent. Les forces armées ont par contre été engagées rapidement, afin d'effectuer des préparatifs pour se prémunir contre de possibles éclosions.

Ces deux juridictions ont connu une première vague restreinte qui a permis aux autorités sanitaires de mieux se préparer pour les vagues subséquentes et ainsi, ne pas être pris au dépourvu. Au Canada, les effectifs militaires ont plutôt été activés au début avril, soit près de 3 semaines après le début des mesures de confinement. Nous pouvons ici noter plutôt une approche réactive. Par exemple, au Nunavik, les unités de Rangers ont été déployées seulement après la confirmation de cas actifs de COVID-19 dans la communauté. Il faut noter pour terminer que l'approche préventive a aussi été mise en place au Groenland. Une telle approche robuste et basée sur la science (avec la nécessité de quarantaine, mais aussi de démontrer un test négatif) a permis à l'île de ne pas avoir recours aux forces armées comme une force de dernier recours.

Conclusion

Dans ce rapport, nous avons identifié et comparé les stratégies mises en place et la mobilisation des Forces armées comme ressource de dernier recours dans quatre sous-régions arctiques : l'Alaska, l'Inuit Nunangat, le Groenland et le Nord de la Norvège. Afin de mesurer la réponse des Forces face à une épidémie nouvelle, cette analyse s'est concentrée sur la première vague.

L'analyse de nos données, tant documentaires qu'issues de nos échanges avec les Forces armées canadiennes et groenlandaises, a montré que la mobilisation des forces armées étudiées a été différente d'une sous-région à l'autre. Ainsi, malgré la similitude des sous-régions étudiées, leurs réponses ont été spécifiques et liées à leurs contextes nationaux.

Plus particulièrement, cette crise sanitaire a démontré l'atout que représentait la présence de réservistes au sein même des communautés isolées, notamment au Canada. Les Rangers étant déjà sur place, les Forces armées canadiennes n'ont pas eu à envoyer de militaires de l'armée régulière dans l'Inuit Nunangat -ce qui représentait un risque de propagation. Au Groenland, la gestion de la crise a, elle, montré les capacités d'autonomie du gouvernement groenlandais, puisque la bonne gestion de cette crise n'a pas nécessité la mobilisation des Forces armées danoises. Notons toutefois qu'en cas d'éclosions importantes, le Groenland n'aurait pas pu s'en sortir sans l'aide du Danemark pour évacuer les patients vers le continent. En Alaska, la mobilisation rapide de la Garde nationale, couplée à ses moyens matériels et technologiques, a permis de répondre aux besoins préventifs des communautés en amont d'une éventuelle propagation. Enfin, en Norvège, le Home Guard a montré son efficacité en soutenant les autorités constabulaires et de contrôle frontalier en faisant des contrôles aux frontières.

Pour terminer, il faut noter que selon nos données, l'appui des autorités militaires a été, et restera, de l'ordre du dernier recours et doit se faire à la demande des autorités civiles. 
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 2 Figure 2 -Schéma de la Requête d'Assistance Fédérale (RAF)
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 3 Figure 3 -Carte des cinq des Groupes de Patrouilles des Rangers canadiens
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 5 Figure 5 -Tableau du nombre de membres des FAC alloués à l'Op-Laser au 15 avril 2020
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 6 Figure 6 -Patrouilles de Rangers canadiens mobilisés pendant l'opération LASER au 19 mars 2021
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 10 Figure 10 : tâches et missions des Rangers lors de la première vague. 1 GPRC 2 GPRC 5 GPRC Quand ? 5 avril 2020 3 avril 2020 5 avril 2020 Combien ? 534 Rangers 250 Rangers 305 Rangers Tâches ? Informations Paniers alimentaires Distribution de gibiers

Figure 11 :

 11 Figure 11: Map of Greenland.

  Des mesures rigoureuses de contrôle aux frontières rapidement mises en place ont permis au Groenland de contrôler la propagation du virus. Seulement 11 cas avaient été confirmés pendant la première vague (mars-juin), ces cas ne menant pas à des hospitalisations ou des morts. Étant une région éloignée, les moyens de transport pour rejoindre l'archipel sont limités, avec le transport aérien (et sa compagnie nationale Air Greenland) jouant un rôle central(Christensen et coll., 2020). Ainsi, des mesures de contrôle du transport aérien furent au centre de la stratégie du Groenland et du Danemark pour agir contre la propagation du virus. Rapidement, le Gouvernement du Groenland a mise en place le 15 juin 2020 une obligation pour tout visiteur de présenter un test négatif à la COVID-19 (effectué dans les 5 jours précédant l'arrivée), une quarantaine volontaire de cinq jours et un test à la fin de cette quarantaine(Quinn, 6 juillet 2020). Ces mesures ont permis de réduire considérablement la transmission du virus au printemps et au début de l'été 2020. Ces mêmes mesures ont été étendues et renforcées aux voyageurs provenant de l'Islande, des iles Féroé et du Danemark lorsque la pandémie a entré dans une seconde vague dans ces juridictions (août-septembre 2020).

  virus au Groenland lors de déplacements des Forces armées danoises sur le territoire. L'organisation n'entrevoyait d'intervenir que si une éclosion majeure survenait, après une demande expresse du gouvernement groenlandais. L'appui, dans un tel cas, aurait été de nature logistique (transport de patients vers Nuuk ou vers le Danemark). Ainsi, les Forces armées danoises ont mis en place un commandement unifié de l'Arctique, qui réunit des éléments des forces terrestres, navales et aériennes et ayant pour responsabilité principale d'être présent au Groenland et aux îles Féroé (Danish Defense, 2021). Une coopération limitée et pragmatique s'est observée entre ce commandement et le gouvernement groenlandais. Par exemple, la marine danoise a reçu une demande d'assistance venant du Gouvernement du Groenland afin d'aider la campagne de vaccination dans des communautés isolées. Ainsi, la marine danoise a acheminé les vaccins Pfizer/BioNTech et a offert le transport à du personnel médical civil pour vacciner dans les communautés de Paamiut (223 habitants vaccinés) et Qeqertarsuatsiaat (90 vaccinations) (Agence France Presse, 6 mars 2021). Le navire de patrouille de la marine danoise est aussi équipé d'un hôpital à bord : le navire pourrait donc se dédoubler en une clinique de vaccination si les conditions météorologiques ne permettent pas au personnel médical de débarquer dans des communautés éloignées (Forces armées danoises, 26 février 2021). Norvège (comtés de Nordland et Troms et Finnmark) La Norvège a été somme toute épargnée par la première vague de l'épidémie, enregistrant un pic de 1452 contaminations par 1 million habitants jusqu'en novembre 2020. Le nombre de cas confirmés pendant l'été était aussi à des niveaux très bas, en comparaison notamment au voisin suédois. Les comtés les plus au nord (Nordland, Troms et Finnmark) ont suivi cette trajectoire nationale. Les comtés de Troms et Finnmark par exemple n'ont enregistré que 246 cas confirmés de mars au début mai, soit 1011/1 million d'habitants (Norwegian Institute of Public Health, 2021). Dans les deux cas, la contamination a atteint un sommet à la fin mars avant de redescendre rapidement et de rester par la suite à des niveaux modestes (voir figures 12 et 13).

Figure 12 :

 12 Figure 12 : nombre de cas confirmés pendant la première vague pour le comté de Troms et Finnmark.

Figure 13 :

 13 Figure 13 : nombre de cas confirmés pendant la première vague pour Nordland County.

Figure 14 :

 14 Figure 14 : nombre de cas confirmés par 100 000 habitants.

Figure 15 :

 15 Figure 15 : nombre de cas confirmés en Alaska de mars 2020 à mai 2021.

Figure 16 :

 16 Figure 16 : nombre de cas par 100 000 habitants dans différents comtés en Alaska. Les zones en rouge représentent une propagation plus soutenue.

  fut rapide et l'assistance a pu être déployée rapidement pour appuyer les autorités civiles. Dans le cas de l'Alaska, le département chapeautant la Garde nationale a été ajouté dès les jours qui ont suivi à un commandement unifié regroupant des organisations civiles et militaires. Cette façon de faire a permis de répondre rapidement aux besoins dans une optique de prévention, au contraire des cas du Nunavik et de la Norvège où les besoins étaient grands en raison d'une propagation qui s'accélérait.Ensuite, si les appuis étaient essentiellement logistiques et de personnel dans les trois cas, le type de tâches accomplies par ces unités de réservistes a grandement varié. En Alaska et dans le Nord canadien, les unités militaires ont assumé une multitude de fonctions d'appui à la communauté, que ce soit en acheminant des denrées, en facilitant le transport des patients ou en bâtissant des infrastructures temporaires pour accueillir des patients. Ce type d'activités se situe évidemment bien loin de tâches classiques associées à des unités militaires. Par ailleurs, en Norvège, l'appui des forces militaires s'est surtout traduit par une assistance aux autorités civiles dans des sphères d'activités connexes au mandat traditionnel des forces armées. L'appui aux forces constabulaires pour contrôler des individus entrant en Norvège (que ce soit à l'aéroport ou à des postes frontaliers terrestres) a été de loin la fonction principale assignée aux forces armées norvégiennes. Un mandat limité a aussi été envisagé au Groenland, si le besoin s'était fait ressentir. La principale tâche aurait été pour les forces armées danoises de permettre le transport aérien de patients devant être envoyés vers Nuuk ou le Danemark pour y subir des traitements. Ainsi, les tâches accomplies par les Rangers et la Garde nationale étaient avant tout communautaires et diversifiées alors que celle des Home Guards en Norvège étaient des tâches plus classiques pour des militaires. Les moyens matériels et technologiques que possède la Garde nationale, contrairement aux deux autres unités de réservistes, lui a aussi permis de contribuer en fournissant de l'équipement qui a facilité le dépistage et les soins aux patients.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Le Nunatsiavut & le 5 GPRC Les

  ). Pour la première vague, l'Op LASER s'est terminée le 12 juin dans la région de la Côte-Nord (45° Nord, 2020) et le 15 août au Nunavik. patrouilles du 5 GPRC ont été activées à partir du 5 avril 2020 dans le cadre de l'Op-Laser, à la requête du Conseil communautaire du NunatuKavut (CCN). Au total, 305 membres ont été activés, pour un objectif de départ de 300 membres. Le 5 GPRC et la 5 ème division canadienne ont commencé à se préparer en amont pour cette mobilisation, dès le 31 mars 2020, pour s'assurer d'être prêt à soutenir les dirigeants communautaires et les programmes provinciaux et territoriaux de sensibilisation, effectuer des patrouilles communautaires et à fournir des SITREPS à la JTFA concernant les problèmes liés à la COVID-19 et s'assurer que tous les Rangers soient informés des protocoles de santé relatifs au COVID-19.

		5 CRPG AORs	
			St. Anthony
				Roddickton
		Port Saunders	
	À la différence du 1 GPRC et du 2 GPRC, la majorité des patrouilles du 5 GPRC n'est pas rattachée à une		Hamilton Sound
	seule communauté, mais représente un agglomérat de communautés proches. Les membres activés au Jackson's Arm	Springdale
	Rocky Harbour sein de l'Op-Laser pendant la première vague appartenaient à 21 des 22 patrouilles de Terre-Neuve et		Cape Freels
	9 des 12 patrouilles du Labrador. Celles-ci sont listées dans le tableau ci-dessous. Selon les informations		Lewisporte
	communiquées par le 5 GPRC, les quatre patrouilles restantes n'ont pas pu être activées car leurs Selon les chiffres du 2 GPRC, durant la première vague, l'Op LASER a mobilisé plus de 250 Rangers canadiens dans la totalité des 14 communautés du Nunavik et dans 13 communautés de la Côte-Nord membres avaient un emploi à temps plein.	Buchans	Bonavista
	communauté naskapie (Kawawachikamach) (2 GPRC, 2020). Cela représente 35 % de l'effectif total du Figure 8 -Liste des patrouilles du 5 GPRC mobilisés pendant l'opération LASER du Québec, dont quatre communautés innues (Mingan, Natashquan, La Romaine et Pakua Shipi) et une St. George's		Milltown	Clarenville
	2 GPRC et 22 des 28 patrouilles de Rangers canadiens mobilisées, en partie ou en totalité, dans plus de Goose Bay Humber Burin North jours au total) depuis l'officialisation de ces patrouilles en 1947 (2 GPRC, 2020). Cartwright Channel Buchans 28 communautés. L'Op LASER est à ce jour la plus importante et la plus longue opération nationale (106 Labrador Terre-Neuve Ouest Terre-Neuve Centre Black Tickle Burgeo Bonavista Channel Burgeo		Hermitage	Burin North
	Les Rangers canadiens du 2 GPRC ont été mobilisés pour quatre tâches principales : Lab City Jackson's Arm Cape Freels		Marystown
	1. Apporter un soutien logistique et de main d'oeuvre générale aux autorités sanitaires locales Nain St. Georges Clarenville	
	PHS 2. Être prêt à fournir des équipements et un soutien logistique en appui au ministère de la Santé Port Saunders Hamilton Sound Makkovik Rocky Harbour Hermitage et Services sociaux pour la mise en place des zones de dépistage Red Bay Roddicton Lewisporte	
	3. Apporter un soutien communautaire aux personnes et familles vulnérables et en confinement Rigolet Springdale Marystown	
	dans la communauté St. Anthony	Milltown	
	Terra Nova 4. Soutenir les programmes locaux de sensibilisation à la Covid-19 TOTAL = 9/12 TOTAL = 21/22	
	Source: Tableau transmis par le 5 GPRC		
	Figure 7 -Number of 2 CRPG Canadian Rangers mobilized during Operation LASER	
	Source: Map provided by 2 CRPG	

Terra Nova CRs NEWFOUNDLAND 4616 ST ANTHONY 4617 RODDICKTON 4618 SPRINGDALE 4619 LEWISPORTE 4620 CAPE FREELS 4622 TERRA NOVA 4621 BONAVISTA 4623 CLARENVILLE 4607 MARYSTOWN 4605 HERMITAGE 4606 MILLTOWN 4603 BURGEO 4608 CHANNEL 4609 ST GEORGE'S 4629 ROCKY HR 4628 PORT SAUNDERS 4958 BUCHANS 3995 JACKSON'S ARM 6598 HAMILTON SOUND 6729 BURIN NORTH 6967 Humber 6968 Northern Straights

  

	Nain	
		Hopedale
		Makkovik	Postville
			Rigolet
	Churchill Falls	
			Cartwright	Black Tickle
	Labrador City	Goose Bay
			Port Hope
			Simpson
			Red Bay

CRs LABRADOR LABRADOR CITY CHURCHILL FALLS GOOSE BAY NAIN HOPEDALE MAKKOVIK POSTVILLE RIGOLET CARTWRIGHT PORT HOPE SIMPSON RED BAY BLACK TICKLE JCRs LABRADOR JCRs NEWFOUNDLAND CHURCHILL FALLS GAULTOIS NAIN CONNE RIVER HOPEDALE FLOWERs COVE MAKKOVIK PLUM POINT POSTVILLE BUCHANS RIGOLET FOGO ISLAND CARTWRIGHT PORT HOPE SIMPSON BLACK TICKLE LAB STRAITS MARY'S HARBOUR

  Pendant l'Op-Laser, certains Rangers canadiens du 5 GPRC, tous issus de patrouilles du Labrador ont été mobilisés pour quatre tâches principales :1. Livraison de paniers alimentaires du 28 au 30 mai 2020 aux communautés du Labrador Harbour et Lodge Bay.2. Livraison de paniers alimentaires du 3 au 5 juin 2020 aux communautés du Labrador suivantes :Red Bay, Pinware, West Saint Modeste, L'Anse-au-loup, L'Anse-amour, Forteau, L'Anse-auclair, Capstan Island et Black Tickle.3. Livraison de bois de chauffage les 2 et 3 juillet 2020 aux communautés du Labrador suivantes :

	Northern Straites
	Humber

suivantes : Port Hope Simpson, Charlottetown, St Lewis, Pinsent's Arm, Cartwright, Mary's Port Hope Simpson, Pinsent's Arm, St Lewis, Cartwright, Red bay, Mary's Harbour, Lodge Bay, Paradise River et L'Anse Au Clair. 4. Evaluations communautaires régulières envoyées au quartier général. Seules les communautés le long de la côte nord-est du Labrador ont été évaluées.

  réponse pandémique C'est dans ce contexte qu'il faut entrevoir la coopération entre le gouvernement groenlandais et les forces armées danoises. Les mesures mises en place ont donc été prises en amont, pour éviter que le virus ne se propage au Groenland, surtout dans des petites communautés isolées. Le faible niveau de L'étape 3 pour sa part n'a pas été observée. Ainsi, les mesures sont restées dans les mains des autorités de santé publique, sans recourir à des agences en appui. Par exemple, les échantillons de test de dépistage de la COVID-19 étaient analysés au Danemark au début de la crise, mais cette capacité a été rapidement transférée à Nuuk. Les tests prélevés dans des communautés groenlandaises devaient nécessairement être envoyés à Nuuk pour fins d'analyse (Conseil de l'Arctique, juin 2020). La capacité de tester dans les hôpitaux régionaux fut au coeur de la stratégie groenlandaise pour limiter la propagation du virus, le Premier ministre Kim Kielsen ayant lié la réouverture des plus petites

ressources médicales présentes sur l'île a amené le gouvernement groenlandais à adopter une posture de précaution. Même une propagation modérée aurait mis en danger le système de santé de l'archipel et aurait forcé le Groenland à demander de l'aide au pouvoir danois. De plus, les ressources médicales de pointe sont concentrées dans la capitale Nuuk. Des patients provenant de communautés isolées et devant être hospitalisés auraient dû être transporté par voie aérienne vers Nuuk, une opération difficile et drainant un niveau élevé de ressources, étant donné les grandes distances entre communautés et les conditions climatiques parfois difficiles. Pour citer le directeur médical du Groenland, Henrik Hansen, ce type d'opérations « serait extrêmement compliqué. Pour le bien du patient, le tout doit se faire très rapidement mais tout prend du temps au Groenland » (Hansen cité dans Breum, 2 avril 2021) L'unité de soins intensifs de Nuuk ne contient que quatre lits; le Groenland ne pouvait donc pas se permettre une propagation hors de contrôle

(Breum, 2 avril 2021)

. Les cas les plus sérieux auraient vraisemblablement dû être redirigés vers Copenhague, avec les délais importants que cela aurait occasionné (Conseil de l'Arctique, juin 2020).

Trois objectifs ont guidé la stratégie du Groenland : 1) empêcher des individus infectés d'entrer au Groenland, 2) de contenir les infections si nécessaires pour éviter des éclosions majeures, et 3) d'éviter qu'il y ait des éclosions à de multiples endroits en même temps sur l'île. L'étape 1 a permis de juguler la plupart de la propagation potentielle

(Quinn, 26 août 2020)

. L'étape deux a été enclenchée à quelques reprises, notamment lors du confinement de la capitale Nuuk au début de la pandémie (marsmai). communautés de l'île à leur capacité de tester adéquatement

(Quinn, 6 juillet 2020)

. En général, une coopération a pu être observée entre le système de santé groenlandais et danois, tant pour munir le Groenland d'une capacité de tester que par l'envoi d'experts médicaux du Danemark vers le Groenland (Conseil de l'Arctique, 24 mars 2020).

  ce qui a trait aux points communs, notons d'abord les réalités des sous-régions étudiées. En effet, hormis Tromso et Bodo en Norvège et les centres urbains en Alaska, les régions arctiques sont caractérisées par un éloignement des centres hospitaliers et ne comptent que peu d'hôpitaux. Au Nunavik par exemple, il y a deux hôpitaux, l'un à Puvirnituq et l'autre à Kuujjuaq, comptant chacun deux lits de soins intensifs. Les quatorze communautés du Nunavik ne peuvent donc compter que sur quatre lits de soins intensifs. Cette situation est similaire au Groenland, qui compte lui aussi quatre lits, tous situés à Nuuk. Par ailleurs, conséquence directe du manque d'infrastructure dans les communautés arctiques, les logements sont souvent surpeuplés -augmentant d'autant plus les chances de propagation du virus. Ces régions étant composées pour la plupart de communautés isolées, cela a facilité les mesures de réduction de la mobilité.Au Canada, au Groenland, en Alaska et en Norvège, les Forces armées ont apporté leur appui en dernier recours et à la demande des autorités civiles. Par ailleurs, au Canada comme en Norvège, les forces armées ont dû travailler avec des civils, notamment dans le domaine de la santé (pour le Canada, l'Alaska et la Norvège) et des forces constabulaires (pour la Norvège). Il faut noter que des unités de réservistes ont été mobilisées dans les trois cas et ont constitué la majorité des forces déployées dans ces communautés nordiques. La variété des tâches demandées, ainsi que leur connaissance et leur enracinement dans ces communautés ont constitué des atouts fondamentaux. Il faut aussi ajouter que la crise de la COVID-19 a entraîné des restrictions importantes sur les mouvements de population et les déplacements. La présence de ces réservistes a contribué à limiter les déplacements tout en apportant une assistance aux autorités civiles faisant face à une crise inattendue.L'analyste comparative a également permis de faire ressortir plusieurs différences entre ces sousrégions arctiques. Tout d'abord, si l'Armée de réserve a été déployée tant au Canada, en Alaska, qu'en Norvège, cela ne s'est pas fait selon les mêmes modalités ni les mêmes types d'appui ou de tâches. Ainsi, les Rangers ont été déployés suivant la structure fédérale classique. Une entité civile provinciale (par exemple, la Régie Régionale de la Santé et des Services Sociaux du Nunavik) a demandé de l'aide au gouvernement provincial (le ministère de la Santé et des Services Sociaux du Québec) qui s'est tourné à son tour vers son homologue fédéral pour qu'ensuite, en bout de piste, les Forces canadiennes soient mobilisées par le Chef de l'Etat-Major de la Défense pour des tâches spécifiques. En Norvège, le Directorate for Public Safety and Emergency Planning (DSB) ou le Norwegian Police Directorate (NPD)

recevait les demandes d'assistance des autorités civiles, qui étaient ensuite transmises au quartier général opérationnel des forces armées, ce dernier décidant des moyens à mobiliser. Cette manière de faire en Norvège n'a pas diminué l'efficacité des mesures mises en place : la réponse des forces armées

  En effet, les forces armées n'ont pas la vocation de « remplacer » ou d'exécuter des tâches qui sont habituellement sous la responsabilité d'entités civiles. Elles ne sont mobilisées qu'en cas d'urgence, pour des tâches spécifiques et pour des durées plus ou moins courtes.
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	Carcross Haines Junction		42 30
	Norman Wells (Tulita) Dawson		37
	Fort Smith Taloyoak		20 49
	Fort Resolution		21
	Arctic Bay Source: Tableau transmis par le 1 GPRC		31
	Wekweti		8
	Mayo		9
	Cape Dorset		13
	Chesterfield Inlet		10
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La souche de coronavirus détectée à Wuhan est la plus récente des sept souches de coronavirus. Des six autres souches, quatre ne causent que des symptômes respiratoires mineurs et deux ont été associées à des maladies plus graves, et parfois mortelles, le syndrome respiratoire aigu sévère (CoV-SRAS) en

et le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (CoV-SRMO) depuis 2012. Gouvernement du Québec. (2020). 'COVID-19'. Centre intégré de santé et de services sociaux de la Côte-Nord. https://www.cissscotenord.gouv.qc.ca/sante-publique/covid-19/. 2 Les auteurs voudraient remercier Chaouki Ghermoul et Paul Minard d'avoir collaboré à ce projet de recherche.

Pour plus de détails sur les patrouilles de Rangers et l'Opération Laser, voir : Vullierme, 2020&2021a.

Les dates données correspondent aux dates des requêtes envoyées à la hiérarchie. Elles peuvent parfois ne pas correspondre aux dates données par les GPRC qui se concentrent, eux, sur les dates auxquelles les tâches ont été réalisées sur le terrain.

Livraison de paniers alimentaires du 27 avril au 1 er mai par quatre Rangers de la patrouille de Watson à la demande du programme alimentaire de Watson Lake Hearts and Hands Group. Suite au succès de cette initiative, une deuxième livraison de paniers alimentaires a été organisée du 4 au 8 mai à la demande de la Ville.

Distribution de gibiers tirés du réfrigérateur de la communauté du 2 au 8 mai par douze Rangers de la patrouille d'Igloolik à la demande de la communauté.

Information concernant les zones inondables en cas d'inondations aux membres de la communauté de Hay River les 5 et 6 mai par sept Rangers de cette communauté à la demande de la communauté.

Aider le gouvernement du Yukon et les autorités civiles locales à vérifier et à soutenir les personnes ou les familles à risque lors d'une situation d'inondation à Dawson City et à Rock Creek du 10 au 15 mai par deux membres de la communauté de Rock Creek.

Livraison de paniers alimentaires du 22 mai au 18 juin par quatorze Rangers de la patrouille d'Igloolik à la demande de la communauté. Démobilisation de la mini-clinique de la Réserve nationale de secours (RNS) du 2 au 4 juin par cinq Rangers de la patrouille de Whitehorse, à la demande des Services de Santé d'urgence et des services sociaux d'Urgence du Yukon.

Cette crainte s'est matérialisée en novembre 2020 lorsqu'une éclosion est survenue à la base de Setermoen, près de Tromso. Vingt cas furent confirmés mais des mesures de restriction de la mobilité des troupes ont permis de limiter la propagation du virus dans la société en général(Staalesen, 2 novembre 2020). De plus, lors de la deuxième vague, les Forces armées norvégiennes ont suspendu le recrutement de membres des régions les plus durement touchées par le virus (dans le sud-est du pays) et ont stoppé le transport de troupes de ces zones vers Tromso notamment (Government of Norway, 26 janvier 2021). Plusieurs exercices militaires prévus avec des nations alliées ont aussi dû être annulées en raison de la dégradation de la situation sanitaire, dont l'exercice Joint Viking, initialement prévu dans les comtés nordiques de Nordland et de Troms et Finnmark.