
Rapport moral du président 

   
Bienvenue à cette 13eme AG du PSB. 

L’exercice du rapport moral est toujours un  exercice de synthèse un peu compliqué, 
en tout cas pour moi. J’ai dans l’idée qu’il doit être en permanence le reflet de l’objet 
associatif que je suis sensé représenter par ma fonction. Faire ce rapport revient à me 
poser chaque fois la même question : qu’a donc fait cette année l’association pour son 
objet ?  

Alors bien sur, comme vous le verrez dans le détail tout à l’heure, faire l’inventaire de 
tout ce que le PSB a fait pour promouvoir et cultiver son objet cette année, c’est déjà 
une manière de faire ce rapport moral.  
C’est plutot facile à faire parce que cet inventaire ne concerne en général qu’un petit 
nombre d’individus désignés représentants ou représentatifs par délégation de 
l’ensemble de l’asso et ne concerne même souvent qu’un petit nombre de 
représentation professionnelle.  
D’une année à l’autre, même si par son objet, l’asso a réussi, et continue à réussir, à 
faire vivre un projet de santé au sein de ses maisons de santé pluri professionnelle, on 
voit bien que tout cela reste toujours trop médicocentré et non « pluriprocentré ».  
Et c’est pour çà que pour l’heure, cet inventaire des actions me parait finalement facile 
à faire, parce qu’on ne parle finalement essentiellement que d’un seul probème, et 
non de tous.  

L’asso est pourtant faite par tous et pour tous.  
 
A l’heure où ce médicocentrage va devoir se remettre en cause par les simples faits de 
la disparition inévitable d’au moins un médecin sur deux du territoire (si ce n’est deux 
sur trois), on voit bien qu’il peut paraitre moins urgent à toutes les autres professions 
représentées dans cette asso de s’exprimer et d’avancer autant pour elles-même que 
pour l’objet associatif. Voila un inventaire moral plus difficile, qu’on pourrait appeler le 
rapport du moral du président ou de celui de l’asso. 

Mais revenons donc à cet inventaire exogène facile de nos activités : 

- on parlera des rencontres à mon avis sans intérêts de Mont de Marsan avec une 
préfète et un directeur général de l’ARS Nouvelle Aquitaire dans le cadre de CNR qui 
se voulait incubateur public d’idées géniales pour lutter contre la désertification de 
toutes les professions de soins. Yolande SAUTEDE, notre représentante des usagers 
de soins qui m’accompagnait aurait pu en parler avec moi tout à l’heure si elle 
n’avait pas été excusée de son absence ce jour 

- on évoquera le contact stérile avec un vice président de région pour tenter de mieux 
communiquer non pas avec lui mais entre nous, les professionnes d’une structure 
multisite qui par définition est géographiquement éclaté et nos collectivités. Alicia 
GOULARD, une de nos assistantes médicales, aurait pu aussi en parler avec moi 
puisqu’elle m’accompagnait. Elle est elle ausi excusée de son absence. 

- on continuera en parlant des interactions justement de plus en plus évidentes avec 
nos collectivités locales qui chaque année prennent un peu plus au sérieux nos 
propositions, nos revendications et meme nos états d’ame, mais toujours pas assez 
vites ou pas de manière assez visible encore à nos yeux. Ceux qui m’accompagnait, 
Rémi GOBLET et Pauline BAZOUIN, en parleront avec moi tout à l’heure. 



- on passera très vite sur l’affaire de l’électron libre qui s’est libéré du territoire d’une 
manière formidable (de qui je parle ?) 

- Pauline BAZOUIN nous fera éventuellement un résumé des principales activités de la 
CPTS, cette super asso dont elle est notre représentante PSB en même temps que 
vice présidente et qui tente de fédérer les projets de soins de tous les 
professionnels de santé et toutes les MSP qui y adhérent      

- enfin, nous donnerons la parole à Jeanne COUDER, une de nos nouvelles adhérentes 
au projet de soins du PSB, pour nous présenter le projet IPA ou plutot son projet 
IPA qui synthétise à mon humble avis à lui tout seul tout l’objet associatif.  

 
Voila donc pour le rapport moral facile. 

Tentons maintenant un rapport d’activité plus endogène, une sorte d’introspection de 
ce que chacun d’entre nous, adhérents au PSB, faisons ou avons fait pour cet objet 
associatif, une espèce de rapport du moral de l’association en quelques sortes. 
 
Il y a bien plusieurs manières d’être dans une asso :  

- çà peut être par une adhésion passive d’abord, qu’elle soit une adhésion de 
professionnel ou d’usager de soins, c’est déjà beaucoup et énorme : c’est un soutien 
de fidèlité aux idées et aux projets,c’est un soutien financier par les cotisations et 
les quelques dons parfois que nous recevons, c’est un soutien nécessaire de 
démocratie si on veut utiliser de grands mots. 
Mais l’intérêt de ce mode d’adhésion est à mon sens limité par son petit nombre qui 
certes n’est pas ridicule et d’ailleurs relativement stable dans le temps depuis la 
création du PSB (une cinquantaine en moyenne) mais justement trop stable, sans 
progression, sans ambition et avec du coup un effet limitant considérablement la 
représentativité de tous et pas seulement de ceux qui, dans l’asso, agissent. Seul 
un grand nombre de ces adhésions passives rend me semble t il  plus crédible et 
plus efficace encore les actions du petit nombre qui agit.  

- çà peut être aussi par une adhésion active : participation au CA, au bureau, 
participation à des actions ciblés, partcipations aux réunions, etc. C’est souvent 
beaucoup plus compliqué parce que cela demande un engagement et un 
investissement en temps, en disponibilité, en capacité, en compétences. A l’heure 
du renouvellement d’un tiers du CA au cours de cet AG (Catherine SILLET, Héléne 
GOUHIER et moi meme terminons et renouvellerons sans doute un nouveau 
mandat), il serait interessant, judicieux, raisonnable, de voir tout à l’heure se lever 
des mains volontaires pour élargir ce CA,  non seulement pour renouveler voire 
doubler les principaux postes actuellement en service, mais aussi et surtout pour 
permettre de les pérenniser.  
 
Si on doit se rappeler que l’objet associatif du PSB est d’organiser et pérénniser le 
soin, tous les soins, sur notre territoire, on tombe dans l’évidence que cette 
organisation ne peut passer actuellement que par la pérennisation de l’existence de 
l’asso. Je ne peux que vous rappeler d’aiileurs le superbe résumé schématique que 
Catherine SILLET avait construit il y a 2 ans pour nous présenter l’organisation de 
notre fonctionnement associatif. 

 
La réflexion que je vous propose ici et dont nous pourrons reparler tout à l’heure au 
décours du vote au CA mais aussi au moment des discussions libres de fin d’AG sur les 
perspectives et projets pour l’année 2023/2024, est bien de se poser la question de 
l’utilité et/ou de la nécessité de ce mode de fonctionnement actuel. 



Depuis le 4 fevrier, j’ai affiché sur la porte de mon bureau le compteur des milles 
derniers jours de ma vie …. professionnelle, mais c’est aussi le compteur des derniers 
jours de Catherine SILLET d’ailleurs, comme nous l’avions annoncé ensemble au cours 
de l’AG précédente. Notez qu’à ces 1000 jours, il faudra sans doute rajouter en ce qui 
me concerne les 180 jours de superbonus offerts par Manu MACRON (non confirmé ce 
jour).  
Cet affichage a eu un effet étonnant sur le moral des troupes professionnelles locales, 
plus que sur les patients d’ailleurs, alors que cela ne devrait déclenché qu’un besoin 
d’introspection. Personnellement, savoir où je vais à quelque chose de bien moins 
angoissant et déprimant que de se cacher derrière des incantations stériles dont on ne 
colmprend pas bien le sens. 
La fin de la participation d’un ou plusieurs des membres d’un projet collectif ne signe 
pas sa fin si on y réfléchit, si on le veut, si on la prépare. 

J’espère ne pas vous avoir trop plombé votre moral à vous non plus. 

Et maintenant que j’en ai fini avec le rapport moral de l’asso et le rapport du moral de 
son président, on va vous présenter rapidement le rapport financier de l’asso et non le 
rapport des finances de son trésorier. D’ailleurs, il n’est exceptionnellement pas là 
cette fois et il est tout excusé. 

Merci de votre écoute. 

Thierry GOURGUES 
St Justin, le 13 05 2023 
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