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Préambule 

C’est la vision de l’Église Méthodiste Libre au Canada « de voir une Église saine à la portée de 

tous au Canada et au-delà ». Cette vision démontre que la santé d’une église est primordiale et 

sert de base pour la sensibilisation efficace, l’impact communautaire et l’établissement de 

nouvelles congrégations.  Depuis la dernière Conférence Générale, l’Église Méthodiste Libre du 

Canada (EMLC) a entrepris plusieurs processus de restructuration pour revitaliser et renforcer 

l’organisation.  Dans le cadre de cette vision, le Département de la santé de l’Église a été séparé 

du Département de développement du leadership et a fusionné avec le Département 

d’implantation de l’Église (début 2023) Ce changement visait à concentrer les efforts sur la 

revitalisation intentionnelle du Mouvement en tant que priorité opérationnelle.  En outre, un 

nouveau directeur principal de la santé de l’Église a été embauché en juin 2023.   

L’objectif principal de ce nouveau département est d’aider les pasteurs et donner les conseils 

pour favoriser la croissance d’églises saines. Ce processus consiste à soutenir les planteurs 

d’église actuels tout en recrutant de nouveaux et en lançant des projets de revitalisation qui 

apportent de nouvelles expressions novatrices de l’Église dans la communauté de l’Église 

méthodiste libre au Canada. Depuis juin 2023, notre département se concentre sur la 

stabilisation, le recentrage, le regroupement et la recharge, accompagnés d’une tournée 

d’écoute nationale. En outre, le département a continué à collaborer avec les églises pour 

élaborer des stratégies et soutenir les pasteurs et les conseils de transition et construire des 

églises saines. Nos formateurs en santé et en implantation d’églises ont également continué à 

motiver et à guider les leaders et les implanteurs d’églises locales pour créer des églises 

florissantes et axées sur la communauté et continuer à soutenir nos efforts de revitalisation 

continus tout au long du mouvement. Au cours des mois et des années qui suivent, notre 

objectif principal est la revitalisation délibérée, soutenue et systémique du Mouvement 

méthodiste libre à travers le Canada, habilité par le Saint-Esprit. 

Événements et faits saillants (personnel) :  

• Au cours de la deuxième moitié de 2022 et tout au long de 2023, nous avons assisté à la 

démission de deux formateurs, l’un pour le régional et l’autre pour l’implantation 

d’églises. Ces leaders, ainsi que les anciens directeurs de la santé de l’Église et directeur 

de l’implantation (qui ont également quitté leurs postes dans ce délai), ont joué un rôle 

crucial dans la pose des bases sur lesquelles nous continuons à construire. 

• En reconnaissance des responsabilités croissantes au sein de notre nouveau service de 

santé de l’Église, Lorilee, qui a joué un rôle déterminant dans le soutien des processus de 

la base de données d’implantation de l’Église et, plus tard, des Opérations et des 

Finances et de la Santé de l’Église a maintenant un role d’adjointe administrative au 

directeur principal de la santé de l’Église (en vigueur le 1er janvier 2024).  Cet ajustement 
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lui permet de se concentrer entièrement sur le soutien de nos 134 églises, la 

rationalisation des processus et l’amélioration de l’efficacité globale.  Lorilee s’est 

parfaitement adaptée à son nouveau rôle.   

• De plus, Jessica Isaak, qui a précédemment occupé le poste d’adjointe administrative du 

directeur d’implantation d’églises, a augmenté ses heures de 14 à 17,5 et a maintenant 

été officiellement promue au poste de coordonnatrice de la plantation d’églises (à 

compter du 1er janvier 2024), où elle a été instrumentale et activement impliquée dans 

les fonctions cruciales du département (en particulier pendant la période de transition 

après le départ du directeur de la plantation de l’église précédente).  

Tournée d’écoute et conséquences 

• Au cours de la tournée d’écoute, nous avons eu l’occasion d’engager des conversations 

significatives avec des pasteurs, des délégués, des formateurs, des leaders et des 

présidents de conseils d’administration de plus de 70 églises du pays. Nous avons acquis 

des connaissances précieuses qui nous ont aidés à continuer à façonner l’orientation de 

notre ministère et à améliorer notre capacité à soutenir la santé de nos églises en 2024 

et au-delà. Après notre tournée d’écoute nationale, l’une de nos premières tâches a été 

d’élaborer des définitions précises et pragmatiques de la santé de l’Église qui pourraient 

guider efficacement notre travail. Ensuite, notre objectif était d’opérationnaliser cette 

vision à travers une voie de santé claire et condensée.1 

• En réponse aux commentaires reçus de nos pasteurs, nous avons rationalisé et simplifié 

notre approche de la santé de l’Église.  Nous avons examiné attentivement les outils 

existants de Santé de l’Église, tels que le LifePlan, et intégré leurs éléments essentiels 

dans ce voyage unifié vers la santé.    

• Nous visons à habiliter chaque église, en veillant à ce que le processus soit accessible, 

pratique et propice à une transformation positive. Les responsables laïcs et les pasteurs 

recevront une formation sur la compréhension de ce chemin et l’utilisation efficace des 

nouveaux outils. C’est un LifePLan renouvelé. Cette nouvelle voie est une feuille de route 

dynamique pour que nos églises s’épanouissent, en embrassant le dessein de Dieu dans 

les paysages en constante évolution de notre contexte canadien et au-delà.  

• En novembre 2023, les résultats de la tournée d’écoute ont été présentés à tous les 

responsables de l’implantation de notre église et aux formateurs régionaux, ce qui a 

permis d’intégrer la rétroaction sur le terrain.   

• En janvier 2024, plus de 30 pasteurs et dirigeants se sont réunis pour écouter les 

résultats de cette tournée d’écoute nationale, pour offrir leur contribution et pour prier 

ensemble en groupes.  L’équipe nationale de prière a participé à cet événement, et des 

 
1 Elles sont toutes en cours, ont été présentées à certains Réseaux pastoraux, leaders et entraîneurs de la FMCiC, et seront finalement 

présentées à la Conférence générale 2024.  
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intercesseurs et des scribes ont été affectés à chaque groupe de discussion Zoom, et les 

résultats ont été rassemblés et renvoyés au directeur.   

• En février 2024, le personnel du Département, y compris les formateurs régionaux et 

d’implantation d’églises, se sont réunis pour une fin de semaine de connexion, 

d’apprentissage et de croissance alors que nous examinions l’opérationnalisation du 

parcours de santé renouvelé de l’église.    

• Au cours des mois et des années qui suivent, notre objectif est de produire un parcours 

complet de santé de l’église, qui offre un ensemble complet pour améliorer la santé de 

l’église à travers un processus et un programme structurés.  Cette trousse comprendrait 

un manuel pour l’apprentissage de base, des projets pilotes dans diverses églises pour 

des tests pratiques, un manuel intégré à des vidéos pédagogiques pour une 

compréhension approfondie, un guide de formateur pour un soutien personnalisé, des 

graphiques et des diagrammes de flux pour une clarté visuelle, et une présentation 

PowerPoint pour des séances de formation simplifiées.  L’objectif est de donner aux 

pasteurs et aux leaders de l’Église les outils et les connaissances nécessaires pour mettre 

en œuvre des stratégies efficaces pour la croissance et la vitalité soutenues de 

Conclusion 

Notre parcours de la dernière année a été marqué par des pas intentionnels vers la construction 

d’une base plus solide pour l’avenir. Alors que nous nous tournons vers les années à venir, notre 

engagement s’étend à la refonte et à l’amélioration de tous nos processus de santé de l’Église, à 

la clarification de notre approche de l’implantation de l’Église et à l’amélioration des structures 

de soutien de l’Église. Ce réalignement stratégique répond directement à la sagesse collective 

recueillie lors de la tournée d’écoute nationale et nous positionne pour répondre de manière 

proactive aux besoins changeants de nos communautés ecclésiales.  

Personnes-ressources : Personnel du Ministère  

 Lorilee Bishop,  adjointe administrative au directeur de la santé de l’Église 

lorilee.bishop@fmcic.ca 905-848-2600, poste 406   

 Jessica Isaak, coordonnatrice de la plantation des églises 

jessica.isaak@fmcic.ca 905-848-2600, poste 404  

 Jervis Djokoto, directeur principal de la santé de l’Église 

jervis.djokoto@fmcic.caor 905-848-2600, 

poste 206    

                  Personnes-ressources : Formateurs régionaux  

 Vern Frudd, entraîneur régional (Colombie-Britannique, Alberta et Nord-

Ouest de l’Ontario)  vern.fmcic@gmail.com 
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 Seth Freeman, entraîneur régional (Saskatchewan et Manitoba) 

seth.fmcic@gmail.com 

 

 Adrian Collins, entraîneur régional (Ouest de l’Ontario) 

adrian.fmcic@gmail.com 

 

 Daniel Massey, entraîneur régional (Est de l’Ontario) 

dan.fmcic@gmail.com 

 

 Philippe Reichenbach, entraîneur régional (Québec) 

philippe.reichenbach.fmcic@gmail.com 

 

 

               Contacts : Entraîneurs de plantation d’église  

 Cam Taylor, Church Planting Coach cam@transitionalleadership.org 

 

 Edrice Clermy, entraîneur de plantation d’église edricec@yahoo.fr 

 

 

 

Merci pour le privilège de vous servir! 

 


