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RESUME

Loin d’étre immuables, les métiers et leurs identités se transforment au rythme des
évolutions sociales, sociétales et démographiques, réguliérement contraints de s’adapter aux
innovations technologiques et organisationnelles, mais aussi de se soumettre aux prescriptions
et réglementations édictées par les autorités politiques. Dans le champ du travail social ou
I’identité des métiers se structure principalement autour de 1’éthique de care, le virage
gestionnaire amorcé¢ depuis le début des années 1980 et guidé par les principes de la Nouvelle
Gestion Publique (NGP) tend a bouleverser les enjeux et finalités de 1’action publique et du
métier. Aussi, plus encore que d’affecter les conditions de travail et les pratiques
professionnelles en prescrivant de nouveaux référentiels d’activité, les réformes de la NGP sont
fréquemment décrites et considérées comme contraires a 1’éthique et aux valeurs des
professionnel.les du care, contraires a la représentation que ces professionnel.les se font de leur
métier, contraires, in fine, au sens méme de leurs métiers. Dés lors, au regard de ces ¢léments
contextuels et repéres conceptuels qui les traversent, ce travail de thése initie une réflexion et
propose une conceptualisation du «sens du métier » articulée autour d’un triptyque
dimensionnel conjuguant valeurs personnelles, représentation du métier et représentation de la
prescription. En se concentrant plus précisément sur le métier d’éducateur.rice de jeunes enfants
(EJE) et ’introduction d’une réforme gestionnaire (PSU) au sein de leur environnement de
travail qui, désormais, oriente et prescrit leur activité, trois études empiriques viennent explorer
les rapports de congruences et d’incongruences entre les valeurs qui sous-tendent I’agir
professionnel des EJE, la représentation sociale de leur métier, et la manic¢re dont ces
professionnel.les pergoivent et éprouvent la PSU. Enfin, si la question du sens porte et guide la
démarche théorique et empirique de ce travail de recherche, elle soutient et nourrit é¢galement

un positionnement épistémologique et critique qui interroge ici le « sens de la recherche ».

Mots-clés : sens du métier, valeurs, représentations sociales, prescriptions institutionnelles,

care, éducateur.rices de jeunes enfants



ABSTRACT

Far from being immutable, professions and their identities are changing at the pace of
social, societal and demographic changes, regularly forced to adapt to technological and
organisational innovations. But, at the same time, they also have to comply with the
prescriptions and regulations issued by the political authorities. In the field of social work, the
identity of the professions is mainly structured around care ethics. The managerial shift initiated
since the early 1980s and guided by the principles of the New Public Management (NPM) has
tended to disrupt the aims and objectives of public action. Furthermore, even more than
affecting working conditions and professional practices by prescribing new activity standards,
NPM reforms are frequently described and considered as contrary to the ethics and values of
care professionals, contrary to the representation that these professionals have of their
profession and thus, contrary to the very meaning of their professions. Therefore, in view of
these contextual elements and conceptual landmarks that run through them, this thesis work
initiates a reflection and offers a conceptualization of the "meaning of the profession"
articulated around a dimensional triptych combining personal values, representation of the
profession and representation of the prescription. This thesis will focus more precisely on the
profession of early childhood educator and the introduction of a management reform (PSU)
within their work environment that now guides and prescribes their activity. Three empirical
studies will explore the relationships of congruence and incongruence between the values
underlying the professional action of early childhood educators, the social representation of
their profession and the way in which these professionals perceive and experience the PSU.
Finally, while the question of meaning guides and helps to conduct the theoretical and empirical
approach of this research work, it also shapes and nourishes an epistemological and critical

positioning that questions the "meaning of research".

Keywords: meaning of profession, values, social representations, institutional prescriptions,

care, early childhood educators



« Il n’est pas possible de faire de la recherche sans &tre contaminé par des sympathies personnelles et
politiques [...] la question n’est pas de savoir si nous devrions prendre position, puisque nous le
faisons inévitablement, mais de savoir de quel c6té nous sommes »

Becker, 1967, p. 239

Pour une pratique dysfonctionnelle de la pensée
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Prendre soin de ceux qui nous soignent ». Tel un apophtegme contemporain,

I’intitulé du discours prononcé le 5 Décembre 2016 par Marisol Touraine,

alors ministre des affaires sociales et de la santé en France, résume et proclame
I’ambition d’une nouvelle stratégie nationale d’amélioration de la qualité de vie au travail des
soignant.es. Qu’il s’agisse de « redonner plus de place a 1’écoute, a 1’expression et aux
initiatives individuelles ou collectives au sein des équipes », de « favoriser la conciliation entre
vie privée ou vie professionnelle » ou encore d’« accompagner les professionnels au
changement et améliorer la détection des risques psychosociaux », les dix engagements
promulgués par la ministre font échos aux suicides de cinq infirmiers survenus au cours de 1’été
2016, funestes expressions d’une souffrance au travail partagée et dénoncée par nombre de
soignant.es'. Sans ambages, le préambule de cette stratégie pilotée par le ministére des affaires
sociales et de la santé (2016) souléve le « sentiment de malaise des professionnels de santé [...]
associ¢ au sentiment de travail mal fait, autrement nommé conflit de valeurs » (p.1), et situe
explicitement 1’origine de ce « désenchantement hospitalier »? (Couanau, 2003a, 2003b) aux
séries de réformes, qui, successivement, ont transformé I’organisation du travail, ses conditions,
et les pratiques professionnelles.

En effet, si dans les années 1960 le secteur hospitalier connait une forte expansion, porté
par 1’¢largissement du financement de la protection sociale et I’hospitalo-centrisme du systéme
de santé francais, la crise économique des années 1970 et la progression des dépenses
hospitaliéres viennent déstabiliser ce modéle expansionniste et les schémas idéologiques,

économiques et organisationnels dits de I« Etat providence » (Rosanvallon, 1981). La maitrise

! Voir notamment le communiqué de presse de la Fédération CGT de la Santé et de I’action sociale « Des drames
humains qui se succeédent dans les hopitaux, il faut que ¢a cesse » (2016, 25 Aoft) ou encore ’article du journal
Libération (2016, 13 Septembre) « Infirmiers, dans les couloirs du désespoir ».

2 Dans son rapport intitulé « le désenchantement hospitalier », René Couanau (2003a) fait le constat d'une « double
crise morale et financicre » a I'hopital public et d’un « malaise généralisé » qui touche I’ensemble du personnel
hospitalier.
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et ’encadrement des dépenses hospitaliéres constituent alors une préoccupation politique
majeure, une « nécessaire réinvention des appuis cognitifs et normatifs des politiques de santé »
(Catrice-Lorey, 1993, p. 156) qui se traduit par la modification des modes de financement des
¢tablissements hospitaliers et la mise en ceuvre de politiques de « régulation étatique
autoritaire » (Palier, 2005, p. 255). Depuis lors, face aux exigences économiques, sanitaires,
sociales et sociétales que représentent aujourd’hui encore « I’évolution de la démographie
médicale, I’intensification de la concurrence internationale en matiére de recherche ou
I’augmentation du colt des médicaments » (Vincent, 2005, p. 50), les pouvoirs publics n’ont
de cesse d’engager de nouvelles stratégies pour limiter I’inflation des dépenses hospitaliéres. A
la finalité¢ de soin se greffe désormais un appendice économique sous-tendu par des réformes
d’inspiration néolibérale, qui, progressivement, métamorphose 1’« hopital hospice » en
« hopital-entreprise » (Domin, 2015 ; Pierru, 1999). Alors que le décret du 11 aoGt 1983
inaugurait déja la mise en place d’une comptabilité analogue a celle d’une entreprise privée,
plus récemment, et dans cette méme perspective, la loi du 18 Décembre 2003 issue du « plan
Hopital 2007 » vient rénover les modalités de financement des hopitaux selon une logique de
résultats et d’objectifs en associant la rémunération a la nature et au volume des activités
réellement réalisées. Considéré comme la principale réforme hospitaliére de ces dernicres
années (Gheorghiu, Guillemot, & Moatty, 2012), ce systéme de tarification a 1’activité (T2A)
annule et remplace la « dotation globale », qui, jusqu’en 2003, garantissait aux hopitaux publics
et aux établissements privés participant au service public hospitalier une enveloppe de
fonctionnement annuel, reconduite sur une base historique et évoluant principalement selon le
taux de croissance global des dépenses hospitali¢res. La mise en place de la T2A constitue alors
un véritable changement de paradigme en ce qu’elle prescrit d’« allouer a ces établissements
des ressources en proportion de leur activité réelle et non pas sur des bases budgétaires
historiques » (Laude & Peyret, 2011, p. 145). Ainsi gouvernée par le principe « vous gagnerez
ce que vous produisez et vous dépenserez ce que vous aurez gagné » (Krief, 2005, p. 2), la
tarification a I’activité engage les établissements de santé vers une « économicisation » du soin
et leur transmet le virus de la productivité. L’hopital se foutrait-il de la charité ? Car si la T2A
affiche certains avantages, tels qu’« une plus grande transparence dans le financement des soins
hospitaliers » (Or & Renaud, 2009, p. 5), davantage d’équité de traitement entre établissements
ou encore une amélioration de ’efficience, plusieurs études révelent et dénoncent les effets
pervers et I’apparition de comportements opportunistes que peuvent induire les incitants

¢conomiques d’une telle réforme (Demarey & Dal-Pra, 2010 ; Ellis & McGuire, 1996 ; Or &
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Renaud, 2009). Sélection et priorisation du patient en fonction de sa pathologie, « augmentation
tres forte des taux standardisés de certaines interventions légéres et bien rémunérées » (Or,
Bonastre, Journeaux, & Nestrigue, 2013, p. 53), standardisation du temps de séjours voire
réduction des durées de séjours et renvoi prématuré des patients a leur domicile, les
conséquences sur la prise en charge des malades sont nombreuses et soulignent d’ores et déja
les limites de ce mode de paiement prospectif. Mais plus encore, en liant ainsi les ressources
d’un établissement de santé a son activité, « en développant une logique contractuelle et
I’institution d’une rémunération a la performance » (Batifoulier, Bessis, & Biencourt, 2011,
p. 89), la T2A incarne sans conteste cette marchandisation du soin qui « ignor[e] la médecine
humaniste et relationnelle qui fait pourtant la qualité du soin » (Batifoulier, Caill¢, & Chanial,
2013, p. 6). Car le travail des soignant.es — infirmier.es et aides-soignant.es notamment — ne se
limite pas uniquement a des compétences techniques, il réclame et se fonde sur des compétences
relationnelles, une attitude attentive et compréhensive, autrement dit la possibilité de mettre en
ceuvre une véritable éthique de care basée sur la sollicitude et le soin a autrui (Beagan & Ells,
2007). D¢s lors, parce qu’elle implique une recherche d’efficacité et de rationalisation
maximales, la gestion productiviste suscitée par la tarification a 1’activité ampute la relation
avec le patient (Castel & Guillot, 2016) et apparait ainsi difficilement compatible avec le
principe de « souci des autres » (Paperman & Laugier, 2005), pierre angulaire du travail de
care. Ce nouveau schéma de production de soins a flux tendus laisse, de fait, éclater au grand
jour un conflit de critéres sur la qualité du travail et des systémes de représentations divergents :
tandis que les infirmier.es placent le care et I’activité relationnelle au coeur de leur métier
(Guimelli & Reynier, 1999), « les technos au ministére ne comprennent pas que cela heurte
profondément 1’éthique des soignants de donner une valeur économique a des patients »?
(Pierru, 2017) et congoivent des réformes bien éloignées de I’identité et du sens du métier de
ces professionnel.les. Par ailleurs, cette distance entre une logique de care substantielle a
I’activité de travail des soignants et la logique gestionnaire imposée par les pouvoirs publics
engendre des conflits éthiques®, « place les professionnels de santé dans un sentiment
d’abandon des bonnes pratiques » (Garnier, 2011, p. 207) et « conduit a des situations -

plusieurs fois repérées par différents auteurs - d’épuisement professionnel, de burn-out, ou

3 T2A : a I’hopital public, une situation « intenable » pour les soignants. Marianne.
4 Facteur de risque psychosocial, le conflit éthique apparait « lorsqu’une organisation adopte brutalement des

pratiques, des valeurs, des critéres d’évaluation qui lui étaient jusque-la étrangers, en général en les empruntant a
une autre sphére [par exemple lorsque des] organisations publiques se réorientent vers une gestion plus
marchande » (Gollac & Bodier, 2011, p. 158).
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d’absentéisme » (Brami, Damart, & Kletz, 2012, p. 543). Incontestablement, la T2A et son
mode de fonctionnement focalisé sur la maitrise des dépenses et la production des recettes sont
a Dorigine d’une souffrance importante chez les soignants, une souffrance fréquemment
rapportée sinon dénoncée par la presse et ’opinion publique’® de telle fagon que, 14 ans plus
tard, le gouvernement francgais prévoit de revoir la T2A et de la plafonner a 50 % dans la part
du financement des établissements. Mais malgré les prémices d’une prise de conscience par les
autorités politiques que « la pénétration de I’idéologie marchande dans un secteur dominé par
des valeurs non réductibles a I’intérét privé, comme celui de la santé, produit la crise des
organisations qu’elle vise a rationaliser » (Batifoulier, Biessis, & Biencourt, 2011, p. 85),
I’épidémie gestionnaire et la novlangue managériale (Vandevelde-Rougale, 2017) continuent
pourtant a se répandre au sein de divers secteurs et professions du care (Chauviere, 2007 ;
Modak, 2012). A titre d’exemple, et analysant plus spécifiquement le champ du social,
Chauviere (2007) emploie le néologisme « chalandisation » pour pointer la progression de
I’idéologie libérale et les excés d'une « hypergestion » (Chauviére, 2007, p. 203) dans les
structures sociales et médico-sociales, modifiant inéluctablement « le sens que les travailleurs
sociaux donnent habituellement a leur activité » (Chauviere, 2009, p. 128).

Partant de ces constats, I’origine de ce travail de theése repose sur I’appréhension d’un
contexte similaire a la mise en ceuvre de la T2A dans les établissements hospitaliers et se
propose d’étudier et d’analyser ici I’introduction d’un nouveau mode de financement des
¢tablissements d’accueil des jeunes enfants (EAJE) a travers le prisme d’un métier particulier :
le métier d’éducateur.rice de jeunes enfants (EJE). Instituée en 2002 et généralisée en Janvier
2005, la Prestation de Service Unique (PSU) est une aide au fonctionnement versée a tout EAJE
sous réserve qu’il se conforme a un niveau de service rendu défini par la Caisse Nationale des
Allocations Familiales (CNAF) et, par extension, par les pouvoirs publics. En effet, pour
bénéficier de cette subvention, la CNAF exige des structures de maintenir un taux d’occupation®
minimal a 70 % et établit parallelement une comptabilisation horaire des temps de présence
réelle des enfants pour retranscrire aussi fidelement que possible les besoins formulés par les

parents en termes de temps d’accueil, et, par conséquent, de participation financiere. Dés lors,

5 Une recherche avancée réalisée sous Europresse a dégagé 197 articles de presse contenant les mots T2A &
(souffrance | épuisement).

® En regard de la capacité théorique d’accueil de tout EJAE, a savoir « le nombre total d’heures d’accueil qui
pourrait étre effectué si toutes les places disponibles dans 1’établissement étaient occupées pendant I’intégralité du
temps d’ouverture proposé dans 1’année » (Clément, 2016, p. 10), le taux d’occupation financier correspond au
rapport entre le nombre d’heures facturées par un EAJE et le nombre total d’heures d’accueil théorique.
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si les réservations et paiements s’effectuaient auparavant a la journée ou a la demi-journée, ce
nouveau systéme de facturation a I’heure consommée (Biegel & Lhuillier, 2016) vient
transformer 1’organisation temporelle des structures en ce qu’il offre formellement aux parents
la possibilité d’utiliser le service pour une heure seulement. Désormais, tandis que ces derniers,
« érigés en consommateurs de service » (Biegel & Lhuillier, 2016, p. 63), rationnent et minutent
le temps de garde de leur enfant, les professionnel.les des EAJE éprouvent un mode de
fonctionnement protéiforme et discontinu. Ainsi, a ’instar de la T2A, la PSU dépeint une
conception de I’efficacité essentiellement objectivée par des critéres économiques et questionne
alors quant a sa compatibilité avec les objectifs de qualité portés par les professionnel.les de la
petite enfance. Plus encore, gouvernée par des enjeux de développement quantitatif de 1’accueil
collectif, la PSU semble animée par une logique gestionnaire vraisemblablement ¢loignée de la
dimension relationnelle qui fonde ce métier du care, éloignée de I’histoire et de 1’idéologie qui
ont contribué¢ a fagonner I’identit¢ du métier d’EJE, et plus globalement et spécifiquement,
¢loignée du sens que ces professionnel.les attribuent a leur métier. Cette hypothese, qui trace
les contours d’un « sens du métier », constitue ici le point de départ de ce travail de these et
engage la sélection et le développement d’un cadre conceptuel a méme de I’éclairer.

De méme que « le care représente le cceur et la raison du travail infirmier [,] [...] présent
dans toutes les dimensions des soins, que ceux-ci soient techniques, relationnels ou de confort »
(Petrus-Krupsky, 2015, p. 95), le travail d’EJE, centré sur 1’accueil, I’accompagnement et le
prendre soin des jeunes enfants, repose également sur la mise en ceuvre d’une posture et d’une
¢thique de care. Aussi, le premier chapitre de cette thése s’attache a situer I’origine et
I’émergence de la notion de care, ce qu’elle sous-tend, recouvre et défend, pour comprendre ce
qui constitue plus précisément I’éthique de care et la maniere dont elle traverse les milieux du
soin, du handicap ou du travail social jusqu’a fonder les pratiques de métiers tels que celui
d’EJE. En outre, appréhender le métier des éducateur.rices de jeunes enfants, ses
préoccupations et ses évolutions a la lumiere du care pour les confronter aux enjeux et objectifs
que véhicule concrétement la PSU, pourrait d’ores et déja permettre d’entrevoir I’existence de
contradictions entre cette nouvelle prescription institutionnelle et I’essence méme du métier
d’EJE. Car, la encore, de méme que la mise en place de la T2A revient a exporter les valeurs
du marché dans un secteur dominé par I’éthique du care, tant et si bien que, « priés de se plier
a la recherche de la productivité et de la performance économique, les soignants s’épuisent a
continuer a porter les valeurs de solidarité qui font la singularité et la fierté¢ de leur métier »

(Batifoulier, Caill¢, & Chanial, 2013, p. 10), la PSU semble principalement investie de
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préoccupations gestionnaires susceptibles d’entrer en conflit avec les valeurs des EJE. Ainsi,
grands principes directeurs, guides pour I’action, la sélection et I’évaluation, les valeurs
s’expriment invariablement dans la sphere privée et professionnelle et seront abordées, dans la
premiére partie du deuxieme chapitre sous une perspective systémique (Schwartz, 1992).
Marquée par une dynamique relationnelle ou coexistent rapports de compatibilités et de
conflits, cette conceptualisation des valeurs fournit un cadre d’analyse pertinent pour
(dis)cerner les valeurs considérées comme essentielles par les EJE, saisir la maniére dont ces
professionnel.les envisagent et éprouvent la PSU et soulever ainsi I’existence d’incongruences
potentielles entre les valeurs qui supportent le sens du métier d’EJE et les valeurs sous-jacentes
a la PSU. Enfin, au-dela de I’éthique du care et des valeurs portées par les EJE, approcher le
sens de leur métier appelle, dans la seconde partie du deuxiéme chapitre, a mobiliser le
concept de représentation sociale et professionnelle pour identifier, in fine, les principes
généraux qui régissent leurs représentations du métier et de la PSU. En effet, véritables formes
cognitives et expressives des sujets qui les construisent, les champs représentationnels de ces
deux objets professionnels favorisent ici le repérage d’une base commune et consensuelle pour
définir le métier d’EJE, I’identification d’éléments porteurs de sens pour ces professionnel.les
dans ce qui fonde et caractérise intrinséquement leur métier pour, subséquemment, percevoir
de possibles incohérences de sens a I’aune de la représentation de la PSU.

Ainsi, c’est au sein du troisieme chapitre et de la mise en dialogue de ces ¢léments
contextuels et bases conceptuelles qu’émerge la problématique et que s’initie la
conceptualisation d’un « sens du métier » autour du triptyque dimensionnel « valeurs »
« représentation du métier » et « représentation de la PSU ». Dé¢s lors, I’exploration et ’analyse
des rapports de congruences et incongruences entre ces trois composantes s’appuiera sur trois
¢tudes empiriques conjuguant approches qualitatives et quantitatives pour appréhender la
problématique posée dans toute sa complexité. Par ailleurs, au regard de la place du terrain dans
la construction de I’objet de recherche et du rapport dialogique entre matériel empirique et
conceptualisation théorique, cette recherche vient fondamentalement s’inscrire dans une
posture compréhensive, posture animée par « le projet de développer une connaissance qui
puisse constituer, dans le cadre du collectif, le support d’une appropriation possible par les
acteurs » (Schurmans, 2009, p. 95). Cette posture, guidée par une « éthique du souci des
conséquences » (Piron, 1996) qui conduit a « se poser comme le sujet de son texte et comme
solidaire de ses effets malgré I’impossibilité de les controler » (Piron, 1996, p. 143), invite alors

a penser la démarche de recherche sous une perspective émancipatoire et engage simultanément
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une réflexion autour de la position et du réle de chercheur.e. Ces préoccupations d’ordre
épistémologique seront développées lors de la discussion pour non seulement questionner le

sens dans la recherche mais également le sens de la recherche.
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CHAPITRE 1

J’AI MAL AU CARE

« Ce qui compte ne peut pas toujours étre compte,
et ce qui peut étre compté ne compte pas forcément »

Albert Einstein



Chapitre 1. J’ai mal au care. ~ 1. Le care : Ethique, Pratique, Métiers.

I. LE CARE : ETHIQUE, PRATIQUE, METIERS

nglicisme intraduisible au risque de perdre l'essentiel de sa polysémie, le care

conjugue I’idée de soin, d’attention et de sollicitude a 1’égard d’autrui, et « oscille

entre la disposition — une attention a I’autre qui se développe dans la conscience
d’une responsabilité a son égard, d’un souci de son bien-étre — et I’activité — ’ensemble des
taches individuelles et collectives visant a favoriser ce bien-étre » (Garrau & Le Goff, 2010,
p.5). A travers cette capacité a prendre soin d’autrui articulée autour des concepts de
responsabilité et de sollicitude se dégage une véritable éthique relationnelle, une orientation
morale guidée par I’attention accordée aux autres dans leur particularité et le souci de la
préservation des relations interpersonnelles (Gilligan, 1982). Aussi, si cette éthique du care se
voit communément reléguée a la sphére privée et familiale, elle s’observe également dans la
spheére professionnelle au sein de métiers qui comportent une dimension relationnelle
essentielle tels qu’infirmier.es, aides-soignant.es, assistant.es social.es, assistant.es maternel.les
ou encore éducateur.rices de jeunes enfants. Ces métiers du care, traditionnellement dévolus et
effectivement exercés par des femmes « au nom d’une prétendue nature féminine bonne et
dévouée » (Molinier, 2013, p. 21) impliquent un travail émotionnel qui échappe par nature a
toute mesure quantitative et souffrent d’un manque de reconnaissance économique et sociale.
Ainsi, a la croisée de I’éthique, de la morale et du politique, le concept de care s’ institue comme
un outil pertinent pour comprendre et appréhender les enjeux et effets de 1’introduction de
logiques gestionnaires dans le champ du social et médico-social et, plus particulierement ici,

dans le secteur de la petite enfance.

1.1 Emergence de la notion de care : une voix morale différente

L’émergence des théories du care et de la notion d’« éthique du care » prend source
dans les écrits et travaux de Carol Gilligan (1982), en réponse aux recherches empiriques et
positions théoriques sur le jugement moral développées par le psychologue américain Lawrence
Kohlberg (1958). Dans une perspective épistémologique piagétienne (Piaget, 1932) et en

référence a I’hypothése kantienne stipulant un caractére universel de la morale, Kohlberg
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adopte une approche cognitivo-développementale qui suppose, « chez tous les individus
humains [,] une structure cognitive susceptible, au contact du monde extérieur, de devenir de
plus en plus mature » (Dignefte, 1986, p. 23), pour décrire le développement du jugement moral
de I’enfance a 1’Age adulte. A partir d’une étude longitudinale’ basée sur neufs dilemmes
moraux soumis a un échantillon de 84 garcons agés de 10, 13 et 16 ans, Kohlberg (1973)
questionne le processus de jugement mis en ceuvre par les sujets pour justifier leur choix face a
I’une ou I’autre des issues du dilemme et « situe [alors] les affirmations des répondants — des
enfants, des adolescents et des adultes — a différents stades du développement moral »
(Vandenplas-Holper, 1999, p. 37). Ainsi, en regard des résultats obtenus lors d’entretiens
relatifs au jugement moral (Moral Judgment Interview), la maturité morale se constituerait,
selon Kohlberg (1958), suivant une séquence invariante de six stades irréversibles,
qualitativement différents, ordonnés selon un mode¢le universel, et regroupés sous trois niveaux
qualifiés de « pré-conventionnel », « conventionnel » et « post-conventionnel ». Tandis que le
niveau pré-conventionnel intégre les stades 1 et 2 et introduit une moralité hétéronome guidée
par les « conséquences physiques ou hédonistes de I’action (punition, récompense, échange de
faveurs)®» (Kohlberg, 1973, p. 631), le deuxiéme niveau dit « conventionnel » « correspond a
une conformité loyale et intériorisée aux attentes familiales, groupales ou nationales » (Bégue,
1998, p. 298), ou le jugement moral repose sur la compréhension et I’acceptation des normes
sociales et collectives. Au niveau conventionnel se succedent les stades 5 et 6 qui forment le
niveau post-conventionnel, expression de la « maturité¢ morale » du sujet a I’aune de sa capacité
a se décentrer, a agir, raisonner et construire des jugements « basés sur le principe universel de
justice, fondement de toute société¢ rationnelle » (Digneffe, 1986, p. 25). Aussi, si pour
Kohlberg (1973) le degré le plus élevé de raisonnement moral impose la reconnaissance des
normes en usage et réclame ’application de principes de justice abstraits et impartiaux, son
¢leve, Carol Gilligan (1982) reconsidére ce modéle et son caractére universel en observant
empiriquement d’autres principes et facteurs de décision morale. En effet, lors d’une étude sur
«larelation entre le jugement et I’action au cours d’une situation de conflit et de choix moraux »

(Gilligan, 2008, p. 11), Gilligan (1977) discerne, chez un échantillon de femmes, les prémices

7 Sur ces 84 sujets stratifiés selon trois niveaux d’dge et deux niveaux de classe sociale, 58 sont suivis
longitudinalement a intervalles réguliers de 3 a 4 ans pendant 20 ans. « These originally cross-sectional subjects,
stratified by three levels of age and two levels of social class and sociometric status, were followed longitudinally
at regular 3-4-year intervals for 20 years » (Colby & al. 1983, p. 14).

8 « At this level the child is responsive to cultural rules and labels of good and bad, right or wrong, but interprets
these labels either in terms of the physical or the hedonistic consequences of action (punishment, reward, exchange
of favors) » (Kohlberg, 1973, p. 631).
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discursives d’une orientation morale qui s’écarte de '« éthique de justice » pronée par
Kohlberg (1958). Constatant par ailleurs que « les femmes n’existent pas dans les travaux de
recherches sur lesquels [Kohlberg] fonde sa théorie », que « [sa] conception de la maturité
provient de 1’étude de la vie des hommes »° (Gilligan, 2008, p. 39) jusqu’a considérer les
femmes comme « déviantes », « déficientes » et incapables de développer une pensée morale a
’aune de son modeéle!'® (Gilligan, 1977), Gilligan expose alors une alternative a la conception
classique et dominante de la morale. En analysant cette « voix différente » identifiée tant dans
la définition que dans la résolution de problémes moraux, elle engage la réflexion autour d’une
¢thique supportée par le concept de care qui témoignerait davantage de I’expérience morale et
du point de vue des femmes. Ainsi, tandis que 1’« éthique de justice » valorise 1’autonomie, la
rationalité et [‘impartialité, 1’« éthique du care » se caractérise par « une préoccupation (care)
fondamentale du bien-étre d’autrui », (Gilligan, 2008, p. 40) et traduit une maniere d’analyser
et de répondre aux dilemmes moraux en s’attachant aux enjeux relationnels et aux particularités
de la personne et de la situation. Bien que portée et révélée par la voix féminine, I’éthique du
care ne doit pourtant se concevoir comme une « morale féminine qui reposerait sur la nature
supposée maternante et protectrice des femmes » (Brugere, 2009, p. 71) et viendrait étayer cette
fausse dichotomie sexuée entre une éthique de la justice, propre a I’orientation morale des
hommes, et une éthique du care, inhérente au développement psychocognitif des femmes. A
travers la critique méthodologique, théorique et féministe adressée au modele de Kohlberg
(1958) qui reléguait I’expérience féminine hors de la sphére scientifique, les travaux de Gilligan
et I’éthique du care permettent avant tout de « rompre avec les prétentions des théories morales
a I’objectivité et a I’'universalité pour engager une interprétation des différentes voix morales »
(Garrau & Le Goff, 2010, p. 45) et replacer ’humain au coeur du jugement moral. L’éthique du
care « n’est [donc] pas caractérisée par son genre mais par son théme » (Gilligan, 2008, p. 12) ;
elle souligne une éthique fondée sur « la prise en compte des particularités des personnes et des
situations, I’engagement a 1’égard d’autrui saisi sous cet aspect de ce qui en fait une personne
particuliere [...] non interchangeable » (Paperman, 2004, p. 426) et qui, au-dela d’une simple

disposition psychologique, renvoie a toute une série d’expériences, de pratiques et d’activités.

° Plus encore qu’une simple exclusion méthodologique, les femmes, considérées par Kohlberg comme « moins
aptes a 1’abstraction, ne parviendraient pas a se hisser jusqu’aux normes de la perfection morale que constituent
I’autonomie individuelle et la capacité a justifier rationnellement sa conduite » (Brugere, 2017, p. 16).

10 Au regard des stades avancés par Kohlberg, Gilligan reléve que, comparativement aux hommes, les femmes
semblent avoir un développement moral « immature », ne dépassant que trés rarement le troisiéme des six stades
(Kohlberg & Kramer, 1969).
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1.2 Le care : une relation dialogique entre éthique et pratique

En réhabilitant la voix des femmes et la place de la sollicitude dans la réflexion morale,
I’ouvrage princeps de Carol Gilligan (1982) — In a different voice — dessine les contours d’une
¢thique du care qui se manifeste par et dans 1’attention au particulier, et se centre sur la
compréhension des responsabilités et des rapports humains. Aussi, si les études empiriques de
Gilligan et I’éthique du care illustrent d’abord une conception alternative de la morale a la
lumicre de la dimension relationnelle qui 1’anime, elle inspirera subséquemment nombre de
théories, d’approches et de réflexions, et ce, notamment « a partir d’une construction qui ancre
1’¢éthique du care dans les activités qui I’expriment et la soutiennent » (Paperman, 2015, p. 36).
Car outre un sentiment, une disposition ou une attitude morale, le care et I’éthique qui le sous-
tend s’expriment également par « un souci porté a la vie engageant I’activité d’étres humains
dans les processus de la vie quotidienne » (Tronto, 2008, p. 245) et recouvrent tout « un
ensemble de pratiques destinées a prendre soin des autres » (Garrau & Le Goff, 2012, p. 7).
Cherchant ainsi a « débarrasser 1’éthique de la sollicitude [éthique du care] de toute tentation
essentialiste » (Billier, 2014, p. 228) en rejetant I’idée d’une « moralité des femmes » (Tronto,
2009) et d’un care restreint a 1’état de disposition affective, la politologue féministe J. Tronto
(2009) envisage alors le care comme la pratique d’une éthique qui se doit d’étre appréhendée
et étudiée dans son rapport au travail. Dans cette perspective, le concept de care se pense
simultanément comme « une pratique et une disposition » (Tronto, 2009, p. 145) et présente
des dimensions descriptives et normatives indissociables. En d’autres termes, si 1’activité de
care désigne « un processus continu qui par sa visée, son intention ou sa finalité est morale [...]
[de sorte qu’] il est difficile de décrire I’activité et le travail sans prendre en charge sa dimension
¢thique [, i]nversement on ne peut décrire et analyser 1’éthique du care sans prendre en charge
les activités et le travail qui en sont I’expression » (Paperman, 2010, p. 55). Par ailleurs,
considéré sous une approche fondamentalement processuelle (Tronto, 2009), le care se déploie
suivant quatre phases auxquelles se superposent quatre qualités morales spécifiques : alors que
la premiére phase (1) « se soucier de (caring about) » mobilise I’attention pour « constater
I’existence d’un besoin et [...] évaluer la possibilité d’y apporter une réponse » (Tronto, 2009,
p. 147), I’étape suivante (2) résumé sous 1’appellation « prendre en charge (taking care of) »,
témoigne de la volonté de répondre a ce besoin et suppose donc d’« assumer une certaine
responsabilité par rapport a un besoin identifi¢ » (Tronto, 2009, p. 148). Consécutivement,
s’ensuit la phase (3) du « prendre soin (care giving) qui « désigne la rencontre directe d’autrui

a travers son besoin, 1’activité dans sa dimension de contact avec les personnes » (Zielinski,
2
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2010, p. 634) ou se décele la qualité morale de la compétence, pour s’achever par I’étape (4)
« recevoir le soin (care receiving) », phase qui comporte une disposition a la réceptivité afin de
« reconnaitre la maniere dont celui qui le recoit réagit au soin » (Zielinski, 2010, p. 635) et
¢valuer ainsi I’ensemble du processus de care en regard de 1’adéquation du soin proposé au
besoin identifié. En conjuguant systématiquement sollicitude et soin, la description de ces
phases illustre pleinement la nécessité de penser le care a travers le jeu de la disposition et de
’activité et non plus de « prendre I’éthique comme s’il s’agissait d’un ¢lément extérieur aux
pratiques » (Paperman, 2009, p. 90). Plus encore, cette relation dialogique entre pratique et
¢thique implique, pour Tronto (2009), d’employer uniquement le terme de care lorsque
coexistent activité et disposition, écartant ainsi de la sphére d’un bon care « un travail de soin
effectué¢ sans la visée appropriée [...] [telle qu’] une surveillance infirmiére ou 1’on
s’acquitterait de la tiche dans le seul but de s’en débarrasser » (Raid, 2009, p. 75). A cet effet,
«le travail de care désigne alors des activités spécialisées ou le souci de l’autre est
explicitement au centre » (Molinier, 2010, p. 162), ou I’éthique de care constitue le sens méme

de I’activité professionnelle qui vient structurer voire instituer certains métiers.

1.3 Le care, un métier ? De I’impossibilité de s’extraire de la sphere privée
Si le care défend une ontologie relationnelle et sociale de I’humain (Garrau & Le Goff,
2009 ; Noddings, 1984) et refléte des dispositions éthiques qui reposent sur la sollicitude,
I’attention ou la responsabilité, cette notion se définit également comme une pratique
processuelle, contextualisée et située qui s’appréhende notamment dans un agir relationnel. En
effet, 1’éthique de care s’exprime au sein d’activités « qui consistent a apporter une réponse
concrete aux besoins des autres » (Molinier, Laugier, & Paperman, 2009, p. 11) et se matérialise
par de véritables pratiques de soin en direction de personnes vulnérables ou en situation de
dépendance, tels que les enfants, les personnes agées, handicapées ou encore malades. Dés lors,
en englobant « I’ensemble des activités qui trouvent leur finalité dans la réponse a une
vulnérabilité avérée [...] [et] visent a réparer et 2 maintenir les étres humains » (Garrau & Le
Gofft, 2010, p. 83), le care déborde ici de la spheére domestique et privée pour pénétrer la sphere
professionnelle et publique. Car bien que fortement enracinée et associée a 1’affectivité et la
proximité, relevant d’une préoccupation privée et traditionnellement assignée aux femmes dans
un cadre familial, « la relation de soin ne saurait [pourtant] se limiter a I’intimité d’une relation

dyadique installée dans un no man’s land institutionnel » (Chanial, 2012, p. 90). Au-dela d’une
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« pensée maternelle » (Ruddick, 1989), d’une attitude de soin émanant du mode¢le de la relation
mere-enfant (Noddings, 1984) qui « promeut de manieére normative une éthique de 1’amour
issue de vertus supposées féminines » (Brugere, 2017, p. 12) et conduit inévitablement a écarter
le care du domaine public, le care s’applique aussi a nombre de pratiques soumises a des formes
de professionnalisation et d’institutionnalisation. En mobilisant et réclamant simultanément des
compétences techniques et morales, le travail de care concerne alors, « outre les activités de
maternage, le soin préventif ou curatif des corps et des subjectivités, les activités éducatives et
I’ensemble des activités de service » (Garrau & Le Goff, 2010, p. 83) qui s’exercent
quotidiennement au sein d’entreprises ou d’institutions par des professionnel.les du soin, de
I’éducation et du social. Infirmier.es, aides-soignant.es, assistant.es social.es, aides a domicile,
auxiliaires de vie, éducateur.rices de jeunes enfants ou encore assistant.es maternel.les, ces
métiers dits « du care » se spécifient dans cette méme activité de prise en charge de la
dépendance et se cristallisent autour de valeurs intrinseques a 1’éthique du care « que sont la
prévenance, la responsabilité, la compassion ou I’attention aux besoins des autres » (Garrau &
Le Goff, 2010, p. 68-69). Mais alors que ces métiers du care se déploient dans des formes et
des contextes variés, ils se rassemblent cependant au sein de secteurs professionnels fortement
féminisés, signe que la division sexuée des roles sociaux qui confeére « aux femmes [...] la
responsabilité de percevoir et répondre aux besoins d’autrui » (Garrau, 2014, p. 19) se perpétue
en dehors de la sphére privée. En outre, considérer les métiers du care comme un « travail
assigné aux femmes en priorité [...] en tant qu’expression naturelle de leur rdle [...] occulte
[...] la dimension de travail contenue dans le terme care » (Benelli & Modak, 2010, p. 40) et
contribue, de fait, a dénigrer les compétences et qualifications professionnelles requises puisque
pensées comme des qualités innées. A titre d’exemple, le soin, 1’écoute, ’aide et le conseil
constituent I’empreinte historique et idéologique du travail social, un travail primitivement
« percu comme un prolongement, un ¢largissement de 1’amour maternel, hors des limites du
foyer familial » (Knibiehler, 1980, p. 54) et, plus largement, comme une extension des activités
familiales dévolues aux femmes vers le champ professionnel. De la méme manicre,
I’articulation-assimilation de la maternité a 1’éducation et aux soins des jeunes enfants introduit
automatiquement une confusion entre des roles féminins, domestiques et maternels d’une part,
et ceux relevant d’une activité hissée au rang de professionnelle d’autre part. Par conséquent,
le secteur de la petite enfance ou « les représentations sociales de ces métiers sont [...] celles

d’emplois non qualifiés, ne nécessitant ni formation, ni compétences, mais uniquement des
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qualités traditionnellement attribuées aux femmes » (Cresson & Gadrey, 2004, p. 35)'! porte a
son paroxysme cet amalgame entre exercice familial et exercice professionnel. D¢s lors, cette
« interpénétration des logiques domestiques dans le travail salari¢ » (Jany-Catrice, 2007, p. 30)
entache plus largement le caractére professionnel d’un travail de care organisé autour du soin
— infirmier.es, aides-soignant.es —, de la prise en charge des jeunes enfants — assistant.es
maternel.les, éducateur.rices de jeunes enfants —, ou des adultes — aides a domicile, assistant.es
social.es.—, et participe ainsi a I’euphémisation et I’invisibilisation des compétences spécifiques
qu’il exige (Benelli & Modak, 2010 ; Hamrouni, 2012). Projeté dans un monde du travail ou
« il est impossible de donner de la valeur a une activité qui ne peut se dire dans le langage de
la spécialisation et de la compétence, et se traduire dans les grilles de la qualification »

(Molinier, 2013, p. 157), le travail de care apparait alors aussi invisible qu’inestimable.

1.4 Le care du métier : I’invisible et I’inestimable

Bien qu’il peine a déplacer sinon dépasser la frontiére historico-sociale du domestique
et des sentiments maternels, le care investit pourtant le champ institutionnel et professionnel
pour se déployer dans la pratique de métiers orientés vers la prise en charge d’individus
vulnérables ou dépendants. Aussi, pour ces métiers du care qui concentrent tout un « ensemble
de professions de 1’éducation, de la formation, du travail social et de la santé, la relation
humaine est au centre de 1’activité » (Hébrard, 2011, p. 104), voire s’impose comme une
condition d’existence méme de 1’exercice professionnel. Chez les infirmier.es, chaque situation
de soin suppose ainsi « une rencontre sociale qui permet aux soignants échanges, engagement
émotionnel et mise en pratique des activités liées au care » (Eyland & Jean, 2016, para. 3),
garante d’une prise en charge du patient dans sa singularité et sa globalité. De méme, dans le
travail social, la dimension relationnelle soutient et structure 1’action des travailleur.ses
sociaux.les au-dela d’une simple facilitation de I’intervention, car « c’est par 1’établissement
d’une relation professionnelle avec un usager que s’opérationnalise son activité¢ fondamentale
de production de sens » (Caron & Chouinard, 2014, p. 105). Au cceur de I’activité et constitutif

de son efficacité, le care révele la part subjective du travail et fait parler le travail dit

'TA ce titre, le secteur de la petite enfance constitue un véritable monopole féminin puisque les hommes ne
représentent que 1% des salariés des établissements d’accueil du jeune enfant (Alberola & Jauneau, 2012).
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« vivant »'2, celui « requis précisément 13 ou le savoir conventionnel et la technique s’avérent
insuffisants ou défaillants pour assurer la maitrise de procés de travail » (Dejours & Gernet,
2012, p. 76). Dés lors, fondamentalement empreint de subjectivité et porteur de sens, le care
du métier exprime le souci de la relation humaine, I’attention a 1’égard d’autrui, « le sens d’une
humanité commune » (Molinier, 2013, p. 113) indissociable de ce qui permet et fait réellement
la qualité du travail pour ces professionnel.le.s du care (Fraisse, Robelet, & Vinot, 2003 ;
Dussuet, 2008). Mais paradoxalement, tandis que la pratique des infirmier.es, des travailleur.ses
sociaux.les ou encore des aides a domicile « s’exprime][...] dans une dynamique relationnelle
[qui] [...] donne[...] du sens a ’action globale » (Valléry & Leduc, 2010, p. 233), que la
spécificité et la professionnalité des métiers du care plus généralement reposent sur une
composante relationnelle essentielle, cette dimension relationnelle renvoie a une compétence
abstraite, implicite et invisible. Pour les infirmier.es ou les aides-soignant.es par exemple, ’acte
de soin releve de I« invisible [...] car il se tisse a I’intérieur de la relation soignant-soigné »
(Lambert, 2002, p. 34), de la méme maniére que, dans les créches, le travail avec les jeunes
enfants implique la construction d’une relation qui se montre aussi fondamentale
qu’insaisissable (Ulmann, 2013). Port¢ par des compétences morales et relationnelles
impalpables, des « savoir-faire discrets [qui] s’incarnent dans une posture psychologique
souvent pergue par les bénéficiaires en termes de gentillesse, de douceur, d’empathie »
(Molinier, 2010, p. 165), le travail de care reste alors voilé, invisibilis¢ et dévalorisé. Cette
dévaluation s’explique d’abord par I’assignation des activités de care aux femmes et a la sphere
domestique (cf. Partie 1.3), qui « renforc[e] le rejet de ces activités et de ces préoccupations
hors du domaine moral et de la sphere publique » (Laugier, 2009, p. 80-81) et entrave
parallélement la reconnaissance de ce savoir-faire relationnel comme une réelle qualification
professionnelle (Jany-Catrice, 2007). Mais plus encore, face a des compétences techniques
inscrites dans le registre observable et descriptif de I’activité et référées a des reperes objectivés,
les compétences relationnelles et émotionnelles qui sous-tendent le care résistent, quant a elles,
a I’objectivation et la mesure. Ce caractere impalpable, propre au travail de care, se heurte ainsi
de plein fouet aux exigences d’évaluation de la performance et de la rentabilité qui reposent

essentiellement sur des indicateurs et critéres quantitatifs et qui, aujourd’hui, envahissent les

12 Concept forgé par Marx, le « travail vivant » désigne le travail « I’activité réelle de la personne au travail : ce
qu’elle déploie de sensibilité, d’affects, d’intelligence, d’inventivité, d’empathie avec les autres et avec les choses,
afin de surmonter les obstacles et d’atteindre les objectifs assignés par 1’organisation » (Coutrot, 2018, p. 30). Voir
aussi Dejours (2009) et Hamraoui (2013).
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organisations privées comme publiques (Bouquet, 2009 ; Ogien, 2010). Inestimable tel un
sourire, imperceptible tel I’ame de ’activité, comment, dans le secteur social et médico-social,
reconnaitre et valoriser ce travail de care face a I’introduction et I’expansion de logiques de

rationalisation et de gestion qui virent a la « quantophrénie!® » (De Gaulejac, 2005) ?

1.5 J’ai mal au care : une éthique a I’épreuve de la mesure

Conjuguant le registre moral de la sollicitude et la dimension pratique du soin, le concept
de care se pose comme un outil pertinent pour d’une part, « penser les relations non restreintes
a la relation entre proches, telles que les relations éducatives, les relations de soin aux jeunes
enfants, aux personnes agées ou malades » (Garrau & Le Goff, 2012, p. 11) observées dans un
cadre professionnel et, d’autre part, souligner le role essentiel des compétences relationnelles
et émotionnelles dans la prise en charge de ces personnes en situation de dépendance. Mais
tandis que ces compétences s’instituent comme une composante fondamentale de la pratique
des métiers du care, que « I’engagement subjectif semble indispensable tant pour garantir la
qualité des services que pour donner un sens au travail effectué¢ » (Dussuet, 2008, p. 73), ce
« care du métier » reste invisible et inestimable selon les lois de I’économie de marché (Oury,
2008 ; Molinier, 2010) et se confronte a I’emprise croissante de I’« esprit gestionnaire » (Ogien,

1995) impulsé par la Nouvelle Gestion Publique.

1.5.1 De Desprit gestionnaire de la Nouvelle Gestion Publique

Dans la seconde moitié¢ du XX siécle, alors que le chdmage se développe en France,
que le taux de croissance diminue et que les dépenses sanitaires et sociales augmentent
davantage que les recettes (Rosanvallon, 1981), « s’opére une remise en question du role
providentiel et de I’interventionnisme de I’Etat dans I’économie et dans la sphére sociale, jugés
trop colteux pour la société en général » (Piron, 2003, p. 50). Aussi, face a ’inefficacité prété
a I’Etat-providence (Gathon & Pesticau, 1996) considéré comme « inadapté aux nouvelles

circonstances économiques et sociales » (Palier, 2002, p. 243), la France, comme nombre

13 Terme inventé par Sorokin (1959) pour dénoncer la manie de la quantification dans les sciences psycho-sociales
et son utilisation inadéquate, notamment lorsqu’elle est appliquée a des phénomenes qui ne paraissent pas se préter
a des quantifications ou quand « elle consiste en une manipulation dans le vide de symboles mathématiques ou en
une simple transcription sur le papier de formules mathématiques sans rapport véritable avec les faits psycho-
sociaux en question » (Sorokin, 1959, p. 108). Quant a lui, De Gaulejac (2005) appelle « quantophrénie » la
maladie de la mesure qui contamine le monde du travail.
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d’Etats membres de 1’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE,
1995) — Etats-Unis, Royaume-Uni, Allemagne, Belgique, Nouvelle-Zélande, Canada,
Australie —, s’engagent, a des degrés divers, dans un « tournant gestionnaire » qui transforme
et reconstruit les objectifs de I’action publique (Fallon, Aubin, Albarello, & Van Haeperen,
2016). En effet, dans ce contexte de crise de 1égitimité de 1’action et des politiques publiques,
les critiques néolibérales adressées a 1’Etat-Providence et au modéle bureaucratique wébérien
éveillent et alimentent alors le projet d’une gouvernementalité'* (Foucault, 2001) qui prone
« 'importance de la gouvernance et [soutient] la possibilité d’importer [,]dans le secteur public
ou parapublic[,] les méthodes gestionnaires qui ont fait leurs preuves dans le secteur privé »
(Merrien, 2011, p. 14). Au nom des trois E — économie, efficacité, efficience — (Urio, 1998), le
« référentiel de marché » (Muller, 2000) impregne progressivement la culture du service public,
porté et guidé par le courant du New Public Management (NPM), — traduit en frangais par
Nouvelle Gestion Publique (NGP) —, « qui emprunte a I’économie et a la gestion de 1’entreprise
privée I’essentiel de ses concepts et de ses outils (Hufty, 1998) » (Giauque & Emery, 2008, p.
18). Ainsi, avec pour finalités d’améliorer la performance publique, de renforcer la qualité de
service et de controler / freiner plus efficacement la croissance des dépenses publiques, la NGP
« fait la promotion de pratiques managériales provenant du secteur marchand et [...] met
I’accent sur ’atteinte de résultats » (Jetté & Goyette, 2010, p. 25). Plus concrétement, les
doctrines de la NGP visent a réorganiser et orienter la conduite de I’action publique, et appellent
notamment (1) a I’« évolution vers un concurrence accrue a la fois entre les organisations du
secteur public et entre les organisations du secteur public et le secteur privé » (Hood, 1995,
p- 97), (2) a I’adoption de pratiques managériales largement inspirées du secteur privé, (3) a
davantage de pression sur la discipline et la parcimonie dans 1’utilisation des ressources et une
recherche de solutions alternatives moins couteuses pour la fourniture de services publics, (4)
au développement de normes de performance plus explicites et mesurables — ou vérifiables —
en termes de gamme, de niveau et de contenu des services a fournir, ou encore (5) a
I’introduction d’une logique de résultat par la mise en ceuvre de rémunérations a la performance
(Hood, 1995). De ces principes de rationalisation, d’évaluation et de performance avancés dans
la rhétorique de la NGP, émergent des réformes opérationnelles telle que la loi organique
relative aux lois de finances (LOLF, 2001), qui instaure une gestion budgétaire centrée sur les

résultats et la performance et transforme en profondeur les finalités et modes de fonctionnement

4 Concept créé par Foucault (2001), la gouvernementalité est un néologisme construit a partir de
« gouvernement » et « rationalité ».
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de I’administration publique francaise. Traduction concréte de 1’esprit néolibéral de la NGP, la
LOLF institutionnalise une « gouvernance par les nombres » (Supiot, 2015), un pilotage
budgétaire fondé « sur le suivi d’indicateurs quantitatifs[,] censés illustrer la réalisation des
objectifs assignés aux actions publiques » (Elbaum, 2009, p. 40) et apprécier la performance
des établissements publics — universités, hopitaux, pole emploi, administrations de sécurité
sociale, ... — Ainsi, et de manicre générale, les principales orientations de la NGP impactent et
redéfinissent la culture du secteur public, laquelle glisse « d’une nature essentiellement
juridique, fondée sur le respect des procédures, la loyauté hiérarchique et la primauté des enjeux
d’équité vers une culture entrepreneuriale, axée sur le leadership, la prise de risque, I’obtention
de résultats [...,] la concurrence et I’appat du gain » (Fortier, 2010, p. 38). Dés lors, au regard
des fondements et des principes directeurs qui sous-tendent I’action publique et les professions
qui la servent, structurées autour des notions d’intérét général, d’utilité sociale (Engels, Hély,
Peyrin, & Trouvé, 2006) et de responsabilité sociétale (Dreveton, 2017), ces réformes viennent
¢branler les dynamiques identitaires et les valeurs des acteurs publics (Fortier & Emery, 2011).
A cet effet, face a I’esprit gestionnaire qu’insuffle la NGP, nombre d’études et d’ouvrages
s’attachent a décrire les clivages, les conflits et contradictions manifestes (Bonelli & Pelletier,
2010 ; De Gaulejac, 2011 ; Fave-Bonnet, 2002 ; Mazouz, Rousseau, & Sponem, 2015) entre
les « valeurs traditionnelles du secteur public (ethos du fonctionnaire, honnéteté, intégrité,
impartialité, objectivité, sens de I’intérét général, dévouement, bien commun) et les valeurs
inspirées de l’entreprise privée (importance de la rentabilité, managérialisme, culture du
résultat, performance, efficience) » (Emery & Martin, 2008, p. 561). Au cceur de cette
confrontation, la question des valeurs tient effectivement une place centrale en ce qu’elles
marquent 1’identité des métiers, fondent les identités professionnelles, jusqu’a fagonner et
guider la posture, 1’éthique et les pratiques mémes des professionnel.les. Aussi, alors que les
valeurs s’expriment dans I’agir professionnel et contribuent a donner du sens au travail, « le
sens du travail est ici mis en souffrance » (De Gaulejac, 2005, p. 237), tiraillé entre une éthique
et un désir de métier (Osty, 2003) et des impératifs de performance désormais objectivés par
des indicateurs chiffrés. Et si ces conflits de valeurs et de logiques s’observent notamment chez
les enseignants-chercheurs (Drucker-Godard, Fouque, Gollety, & Le Flanchec, 2013), les
agents administratifs (Caron & Giauque, 2005) ou encore les policiers (Meylan, Boillat, &
Morel, 2009), ils s’aveérent plus prégnants encore au sein des métiers du care, ou la

quantification se soustrait aux activités relationnelles, ou les prescriptions gestionnaires
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empéchent la qualité du travail et étouffent le sens du métier, ou la dimension paradoxale entre

logique de care et logique gestionnaire atteint son paroxysme.

1.5.2. Quand « care » rime avec « gestionnaire »

Au service de la performance, de I’efficience et de la rentabilité, les prescriptions de la
Nouvelle Gestion Publique transforment les structures et le fonctionnement des administrations
publiques et bouleversent le quotidien de 1’action publique par I’introduction de principes, de
méthodes et d’outils issus d’une culture gestionnaire. Plus encore, portées par des enjeux
macroéconomiques, les obligations de résultats et de maitrise des dépenses budgétaires
impactent les conditions et I’activité¢ de travail et affectent I’expérience subjective de travail
(Dejours & Gernet, 2012) de nombre de professionnel.les du soin, du travail social, de
I’éducation, de la justice, de I’information et de la culture (Gori, Laval, & Cassin, 2009). Aussi,
dans ce nouveau systeme guidé par la rationalité instrumentale ou la performance se justifie par
I’atteinte d’objectifs quantitatifs, les métiers du care, caractérisés par une pratique
professionnelle centrée sur « I’immatériel, I’invisible, 1’éphémeére, le local, le singulier, le lien
humain, le subjectif et D’intersubjectif » (Dujarier, 2005, p. 87) se confrontent tout
particulierement aux injonctions paradoxales du fétichisme du chiffre. Par exemple, dans les
¢tablissements du santé, devenus des entreprises évaluées sur la productivité et la rentabilité de
leur activité de soins depuis la mise en ceuvre de la T2A (cf. Introduction), « le travail sur
I’humain, le caractére aléatoire de ses résultats, le caractére relationnel du service rendu et sa
nécessaire personnalisation, la spécificité de la relation d’aide et d’accompagnement,
s’accommodent mal du froid calcul des évaluations, des critéres de performance et des
contréles économiques » (Safy-Godineau, 2013, p. 3). Ainsi transportées dans le réel de
I’activité, les contraintes économiques incarnées par la T2A provoquent un changement
qualitatif de la nature du soin, ou les soignants, emportés par cette vague productiviste, « sont
gagnés par ’impression frustrante d’étre de moins en moins présents aux cotés du malade [...]
[et] de ne plus pratiquer un travail conforme a la représentation qu’ils voudraient s’en faire »
(Raveyre & Ughetto, 2003, p. 102). Tandis que les protocoles et les tdches administratives se
multiplient et se complexifient, que I’enregistrement et la tracabilité¢ des actes et interventions
réalisés deviennent prioritaires pour rendre compte de 1’efficience dans la production de soins,
la charge de travail s’accentue, le contenu et la nature du travail se déplacent jusqu’a altérer le
sens des métiers. En effet, du coté des professionnel.les, ce nouveau systeme organisationnel et

temporel questionne directement leur conception de la qualité des soins et, plus généralement,
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de la qualité de la pratique soignante, fondée sur 1’éthique du care et autour d’une dimension
relationnelle essentielle, aujourd’hui diminuée voire empéchée (Demarey & Dal Pra, 2010).
Car pour les infirmier.es, un travail de qualité implique la mise en ceuvre d’un soin relationnel
(Formarier, 2007), un soin qui « nécessite de passer du temps aupres du patient pour établir une
relation humaine, faite notamment d’écoute et de disponibilité » (Belorgey, 2010, p. 224). Or,
tournée vers ’efficience productive, la T2A réduit le temps passé auprés de chaque patient,
contrarie et empéche la dimension relationnelle du soin, et entache ainsi le sentiment de travail
bien fait des professionnel.les. Aussi, et alors qu’« il n’y a pas de bien-étre sans bien faire »
(Clot, 2013, p. 26), cette qualité empéchée (Clot, 2015) se traduit par I’expression d’un mal-
étre ou d’une souffrance au travail, d’une usure professionnelle précoce a I’origine de départs
prématurés, et contribue paralléelement au « niveau important de turn-over et d’absences pour
raison de santé » (Benallah & Domin, 2017, p. 156) dans ce secteur. Par ailleurs, en dehors des
¢établissements hospitaliers, les normes productives, le référentiel de marché et la politique des
indicateurs caractéristiques de la Nouvelle Gestion Publique pénétrent également 1’action
sociale et médico-sociale (Chauviere, 2007), appelant a I’industrialisation et a la standardisation
du travail d’accompagnement « avec obligation de rendre des comptes en termes de chiffrage
des activités professionnelles produites pour les publics » (Molina, 2014, p. 58). A titre
d’exemple, dans les services sociaux scolaires ou le nombre de signalements d’enfants en
danger constitue un indicateur d’activité, les assistantes sociales font face a I’impossibilité de
rendre compte de la diversité et du réel de leur métier. En outre, « I’introduction d’une vision
quantifiée du travail affecte les facons de faire et de penser des professionnels » (Serre, 2011,
p. 132), jusqu’a induire une mise en concurrence entre collégues concernant le nombre de
signalements, source de tensions et d’accusations, et de détérioration du climat social. Autre
exemple dans les établissements d’hébergement pour personnes dgées dépendantes ou dans le
secteur de 1’aide a domicile (Dussuet, Nirello, & Puissant, 2017), ou I’importation et
’utilisation croissantes d’outils de gestion et de mesures chiffrées de ’activité instituent
progressivement une représentation industrielle et marchande des services et impactent
sensiblement ’organisation et les conditions de travail. Dans ce contexte, et au-dela de
I’intensification et de la fragmentation des situations de travail qui fragilisent tant 1’individu
que le collectif, les professionnel.les éprouvent fréquemment « un sentiment de qualité
‘empéchée’, une perte de sens du travail effectué sous contrainte de temps, et une éviction de
la relation humaine et sociale » (Dussuet, Nirello, & Puissant, 2017, p. 208-209) qui participe

pourtant pleinement a la définition d’un travail « bien fait ». Ainsi, alors que les réformes de la
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NGP prescrivent « de nouvelles conditions de travail, de nouveaux référentiels, voire de
nouveaux paradigmes d’activités » (Kletz, Hénaut, & Sardas, 2014, p. 92), ces constats dressés
et répétés de professionnel.les et de métiers en souffrance soulévent, de fait, la question de la
compatibilit¢ entre logique de care et logique gestionnaire. Car dans les établissements
hospitaliers, sociaux, et médico-sociaux désormais gouvernés par la quantification et guidés par
la rentabilité, c’est véritablement le sens du « prendre soin », du « souci d’autrui », et plus
largement la place laissée a 1’éthique de care qu’il convient d’interroger. A cet effet, si « 1’une
des taches a laquelle la psychologie du travail est conviée [...] est d’instruire le conflit entre la
description gestionnaire du travail hospitalier et la description qu’on est a méme de produire a
partir de I’expérience du travail de soin » (Molinier, 2010, p. 159), dans cette méme perspective,
ce travail vise a explorer et analyser les incohérences de sens qui traversent aujourd’hui le
métier d’éducateur.rice de jeunes enfants. Ce métier centré sur 1’accueil et I’accompagnement
des enfants et habité par 1’éthique de care, évolue depuis plusieurs années au cceur d’un secteur
en proie, lui aussi, a une forme de « gestionnarisation » (Robert, 2014) sous prescriptions des

politiques publiques.
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II. EDUCATEUR.RICE DE JEUNES ENFANTS :
CONSTITUTION ET MUTATIONS
D’UN METIER DU CARE
SOUS PRESCRIPTIONS DES POLITIQUES PUBLIQUES

ittéralement et intrins€équement inscrit dans le champ de la petite enfance, le métier

d’éducateur.rice de jeunes enfants (EJE) conjugue des fonctions sociales, éducatives

et préventives, et contribue, « en créant un environnement riche et motivant, a 1’éveil
des jeunes enfants de 0 a 6 ans et a leur apprentissage a la vie sociale » (arrété¢ du 16 novembre
2005 relatif au diplome d’Etat d’éducateur de jeunes enfants). Aussi, en se structurant et se
caractérisant plus globalement a travers le « prendre soin » du jeune enfant et a ’aune de ses
missions orientées vers la « prise en charge d’étres particulieérement dépendants et vulnérables »
(Verba, 2014a, p. 25), le métier d’éducateur.rice de jeunes enfants reléve, lui aussi, d’un travail
de care. Si en France, la majeure partie des EJE exerce au sein d’établissements d’accueil des
jeunes enfants (EAJE) qui accueillent de maniere non permanente des enfants agés de moins
de six ans, ces structures se développent, évoluent et se transforment conformément aux
préoccupations, stratégies et idéologies des pouvoirs publics et des politiques en vigueur en
maticre d’accueil des jeunes enfants. D¢s lors, alors que ces orientations politiques nationales
impactent inévitablement le fonctionnement interne des EAJE, elles se répercutent é¢galement
sur l’activité et les pratiques des professionnel.les de I’enfance, s’immiscent dans les

référentiels de formation des EJE jusqu’a prescrire, in fine, le sens méme de leur métier.

2.1 Educateur.rice de jeunes enfants : un travail de care
2.1.1 Genése du métier : de la jardiniére d’enfants a I’éducateur.rice de jeunes
enfants
Berceau du métier d’éducateur.rice de jeunes enfants, I’ Allemagne voit naitre le premier

« jardin d’enfants » !> en 1840, sous I'impulsion de Friedrich Frobel (1782 - 1852), un

15 Traduction de Kindergarten, « lieu de démonstration de jeu, [qui][...]devient progressivement un lieu accueillant
de jeunes enfants quelques heures par jour ou le jeu est organisé de maniére systématique par des
Kindergdrtnerinnen (jardiniéres d’enfants) » (Schérer, 2003, p. 290).
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pédagogue théoricien animé par un véritable désir d’éduquer, et convaincu de la nécessité d’une
éducation spécifique a la petite enfance « bien moins [...] [que de] I'utilité sociale et politique
d’une institution de garde pour les plus jeunes » (Budde, 1999, p. 47). Dans la filiation de
Pestalozzii ' (1746 - 1827), Frobel (1826) prone I’éducation par D’action, préconise
I’apprentissage sensoriel et le travail manuel, et réserve alors naturellement au jardinage la
place centrale de son programme pédagogique. A ce titre, ’allégorie végétale du « jardin
d’enfants » — Kindergarten — marque 1’empreinte idéologique de Frobel (1826), qui considére
que « c’est en effet dans le jardin, c’est-a-dire a 1’air libre, sous I’influence des phénomenes de
la nature, qu’il faut élever I’enfant et procurer a la plante humaine les bienfaits d’un milieu bien
approprié, ainsi que le ferait un bon jardinier pour les plantes de son jardin » (Von Marenholtz-
Biilow, 1859, p. 14). Aussi, la culture de petits jardins, mais aussi le jeu, « moyen privilégié¢
d’interaction [...] et de médiation entre ’enfant [...] son environnement, [...] et les personnes
qui jouent avec lui» (Schérer, 2003, p. 291), constituent les outils fondamentaux d’une
pédagogie freebélienne qui s’attache a (ré)concilier éducation et accompagnement.
Consécutivement a la création de ce jardin d’enfants et dans une perspective de transmission
de ses principes théoriques et méthodes éducatives, le pédagogue allemand inaugure un institut
de formation professionnelle destiné aux éducatrices, aux instituteurs et aux institutrices, ou
s’enseigne et s’acquiert cette « pédagogie de la petite enfance qui vo[it] dans le jeu de I’enfant
le moyen privilégié¢ d’une confrontation créatrice avec le monde et soi » (Budde, 1999, p. 48).
Ainsi, avec pour mission premiere « d’accueillir les méres afin de médiatiser leur relation avec
leur enfant» (Detry & Belhassen, 2001, p. 146), ces jardiniers et jardiniéres d’enfants
s’inscrivent dans la conception frobelienne d’une instruction par le jeu et incarnent les
spécificités et origines du métier d’éducateur.rice de jeunes enfants.

Subséquemment, la pensée frobelienne s’étend progressivement au reste de 1’Europe et
gagne prudemment la France a partir de 1855, sous I’influence notable de « la Baronne de
Marenholtz, [...] héritiére spirituelle de Frobel » (Luc, 1997, p. 373) lancée dans une campagne
de diffusion des méthodes d’instruction et d’éducation du pédagogue. Marie Pape-Carpantier
(1815 - 1878) les immisce alors expérimentalement dans les salles d’asiles, lieux d’accueil
philanthropiques pour jeunes enfants pauvres (Klein, 2007) puis Pauline Kergomard (1838 -
1925), qui congoit « le jeu [comme] un ¢lément essentiel au développement de I’intelligence et

de la personnalité chez le jeune éleve » (Chalmel, 2005, p. 290), s’ inspirera de certains principes

16 Considéré comme le fondateur de la pédagogie moderne et voué a 1’éducation des pauvres, Pestalozzi fut non
seulement un praticien mais aussi un théoricien de 1’éducation. Voir notamment Soétard, 2003.
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pédagogiques de Frobel pour engager la transformation des salles d’asile en écoles maternelles.
Néanmoins, et malgré I’implication de ces grandes figures de la pédagogie francaise pour le
développement d’une méthodologie adaptée au jeune enfant, il faudra attendre le début du
XX¢megigcle pour que fleurissent les premiers jardins d’enfants dans le paysage socio-éducatif
francais. Successivement, et parce que ces nouvelles institutions appellent nécessairement la
présence de professionnel.les, I’Union familiale de Charonne, une maison sociale installée dans
les quartiers pauvres de Paris, coordonne deés 1904 une formation de jardiniére d’enfants
sanctionnée par un diplome. Parallelement, I’Union Frobelienne Francaise dirigée par Adéle
Fanta (1856 - 1940), dispense également des cours visant I’obtention d’un brevet d’éducatrice
de jardin d’enfants qui garantit, selon la directrice, une carriére bien féminine pour les jeunes
filles tout en leur permettant, par la suite, de mieux comprendre leurs propres enfants (Ollivaud-
Tamin, 1935). En effet, tandis que les formations de jardiniéres d’enfants se multiplient a Paris
puis en Province, elles se confondent fréquemment avec les cours d’enseignement ménager des
lycées et colleges de jeunes filles, « fondés pour faire de bonnes épouses et de bonnes meres,
de bonnes maitresses de maison, sachant a la fois plaire a leur mari, instruire leurs enfants,
gouverner leur maison avec économie et répandre autour d’elles les bons sentiments et le bien-
étre » (Sée, 1888, p. 31). Ce discours, représentatif d’une époque vieille d’a peine 150 ans,
témoigne d’ores et déja de I’inscription du métier de jardiniére d’enfants dans un champ de
compétences relevant de qualités naturelles ou innées chez la femme, et dont le « travail »
s’effectue quotidiennement dans le domaine privé. En somme, qu’il s’agisse de prendre soin
des jeunes enfants, des malades ou des personnes agées, ces activités « relévent du devoir
féminin d’assistance a autrui et [sont] donc incommensurables » (Schweitzer, 2002, p. 167),
exclues de la sphére du travail rémunérable. Mais malgré le stigmate d’une dévaluation
professionnelle annoncée, les jardins d’enfants se développent progressivement tant comme
modes de garde dans le secteur social que dans une forme plus scolaire, si bien que, « de la fin
de la Premicre Guerre Mondiale jusqu’au début des années trente, le travail de la jardiniere se
confond avec celui des institutrices » (Gervais-Karpowicz, 1991, p. 93). En réponse a cette
ambiguité professionnelle, la formation des éducatrices des jardins d’enfants se structure et se
spécialise autour des fondements éducatifs des pédagogues de I’Education Nouvelle!” tels que

Montessori (1916), Decroly (1929) ou Dewey (1975), qui soulignent « I’importance de la

'7 Le mouvement de I’Education Nouvelle se développe véritablement au début du XX siécle en opposition a
la pédagogie traditionnelle, pour promouvoir une pédagogie active qui respecte les besoins et les intéréts de
I’enfant ainsi que sa liberté.
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premiére éducation, I’instruction par le jeu et ’activité spontanée, [ou encore] ’éveil a la vie
sociale » (Le Capitaine & Karpowicz, 2014, p. 35). En nombre grandissant, les jardiniéres
d’enfants s’engagent vers la voie de la professionnalisation, d’abord en 1937 avec la
constitution du syndicat national des jardini¢res d’enfants (SNJE), puis lorsqu’« une série
d’arrétés et de décrets parus entre 1946 et 1954 traduira la reconnaissance institutionnelle de la
profession et débouchera sur ’agrément de vingt-trois centres de formation, habilités a délivrer
un diplome de jardiniére-éducatrice ou de jardiniére d’enfants » (Verba, 2006a, p. 70). Dix-huit
d’entre eux se regrouperont pour créer 1’ Association des centres de formation de jardinicres-
éducatrices (ACFJE) afin de réfléchir collectivement sur la pédagogie de formation et établir
un programme d’études minimum « qui donnera lieu & un examen commun a un certain nombre
d’écoles » (Serina-Karsky, 2016, p. 181). Ainsi, alors que la connaissance médicale et
psychologique de I’enfant progresse et que d’autres modes de garde apparaissent, les pratiques
des jardinicres-éducatrices évoluent concomitamment et la profession se détache de
I’enseignement pour s’orienter davantage vers le secteur social et médico-social. Le 11 Janvier
1973, Dinstitution du premier dipléme d’Etat d’éducateur de jeunes enfants (DEEJE) vient
définitivement inscrire la profession dans le secteur du travail social et sous-tend, par ce
glissement sémantique, une démarche de reconnaissance et de légitimation du métier ainsi
qu’une ouverture aux hommes. A compter de cette date, un arrété « fixe les modalités de
sélection et de formation des EJE » (Le Capitaine & Karpowicz, 2014, p. 44) et articule un
programme d’étude fondé sur les pratiques et normes prédominantes, profondément connectées
aux référentiels théoriques et idéologiques de 1’époque. Aussi, si de 1973 a 2017, les réformes
de la formation et du diplome d’EJE soutiennent de nouvelles exigences sociales, économiques
et morales, elles participent, successivement, a reconfigurer la représentation et les roles

politiquement 1égitimés et professionnellement assignés a ce métier.

2.1.2 Evolution du métier d’EJE : lecture des référentiels de formation d’hier a
aujourd’hui

Marquée par la pensée freebélienne et I’approche méthodologique de la pédagogie

active, I’histoire des jardiniéres d’enfants témoigne d’un ancrage éducatif et d’un souci

pédagogique manifestes, a 'origine de la constitution du métier et de I’identité des

¢ducateur.rices de jeunes enfants. Mais de jardiniére d’enfant a EJE, du secteur préscolaire au

secteur social, le champ d’action s’élargit, la diversification des secteurs d’emploi s’accélere,

et ce repositionnement professionnel s’accompagne, d’hier a aujourd’hui, de variations
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majeures en termes de contenus de formation. Aussi, eu égard au « poids des mots dans la
construction sociale des métiers » (Verba, 2014a, p. 53) et au-dela d’une simple actualisation
de la terminologie employée pour désigner ces professionnel.les de la petite enfance, la création
et les modifications successives du référentiel de formation préparant au diplome d’Etat d’EJE
portent les traces de la redéfinition et de I’évolution de ce métier. En effet, si la formation vise
I’incorporation de savoirs, de régles et, plus largement, d’une culture de métier, elle s’institue
dés lors comme « un espace de socialisation professionnelle par la transmission d’un certain
nombre de connaissances, de pratiques, de normes, de valeurs et d’une représentation du
métier » (Marchand Montanaro, 2013, p. 70), qui reflétent les logiques et préoccupations de
I’époque dans laquelle elle s’inscrit. De ce constat, la lecture du référentiel de formation de
1973 et des refontes de 1993, 2005 et 2017, dévoile les réalités culturelles, idéologiques et les
finalités institutionnelles qui les sous-tendent respectivement, et dépeint, simultanément, les
mutations du métier d’EJE. Ainsi, congus chacun comme le lieu d’un processus de construction
de sens appuyé sur des représentations (Garric, 2014), ces quatre référentiels forment le matériel
discursif implémenté dans le logiciel de lexicométrie IRaMuTeQ'® afin de mettre a jour le
langage utilisé et analyser les spécificités lexicales qu’ils supportent indépendamment. Ce
faisant, I’analyse lexicale classificatoire, et plus exactement la Classification Hiérarchique
Descendante (CHD) (Reinert, 1983) laisse apparaitre 4 mondes lexicaux caractérisés par une
certaine unité du vocabulaire employé (Figure 1), « trace[s] d'un lieu référentiel et d'une activité
cohérente du sujet-énonciateur » (Reinert, 1993, p. 11). De plus, si la CHD tend ¢également a
préciser I’enracinement spatiotemporel des 4 classes identifiées (voir Annexe 1), 1’analyse
factorielle des correspondances (AFC) dessine le positionnement du lexique a travers les
oppositions et rapprochements entre les sources et termes du corpus (Figure 2) et souligne alors

ses spécificités et variations sous une perspective diachronique.

'S Pour une description détaillée des procédés méthodologiques et statistiques, voir Etude 1- Recherche
préliminaire : Analyse de contenu des discours de la prestation de service unique (p. 110-128).
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Figure 2. Projection factorielle des 4 classes du corpus Référentiels de formation 1973 —2017.
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Premicrement, et tandis que les classes 1, 3 et 4 déterminent 1’orientation socio-
idéologique qui prédomine indépendamment au sein des quatre programmes de formation des
EJE, la classe 2 (29.21 % des segments de texte du corpus) expose, quant a elle, la transversalité
d’un vocabulaire exploité sur I’ensemble des référentiels. Les formes pleines « jeune »
(x*=79.95;p < .0001), « enfant » (y’=4784;p < .0001), « éducateur »
(x*>=47.65 ; p <.0001), « éducatif » (3*>= 23.18 ; p<.0001), « objectif » (3*>= 18.8 ; p<.0001),
« accueil » (x2=18.08 ; p <.0001) et « accompagnement » (x>= 15.57 ; p <.0001) constituent
effectivement une terminologie générique qui s’observe indistinctement dans le programme
d’étude de 1973 et des révisions engagées en 1993, 2005 et 2017. Par ailleurs, la centralité de
ce langage commun se percoit plus encore a travers la configuration de I’AFC (Figure 2) et la
disposition de la classe 2, qui, adossée a des aspects définitoires, forme une sorte de « cceur du
métier » autour duquel viennent se construire et s’agencer les différentes classes lexicales et
référentiels de formation.

Significativement associée au programme d’étude de 1973 (3*>=26.97 ; p < .0001 ;
24.26 % du corpus), la classe 4 affiche un discours & dominante médicale, ou les cooccurrences
« maladie » (x*2=44.93;p < .0001), « physique » (¥*=30.72;p < .0001), « trouble »
(x*=29.41;p < .0001), « alimentaire » (¥*=29.41;p < .0001), « moteur »
(x*>=26.01; p<.0001),« digestif » (¥>*=19.31;p < .0001), ou encore « infection »,
« malformations » et « affection », illustrent parfaitement les préoccupations hygiénistes de
cette période. En effet, alors qu’au cours du XX siécle « la créche est contestée pour des
problémes sanitaires et de mortalité [...] [, en ce qu’elle] permet le développement et la
prolifération des germes, provoquant des épidémies et la mortalité d’enfants » (Bouve, 2001,
p. 46), I’idéologie médicale traditionnelle semble s’imposer au sein du référentiel de formation
de 1973 comme pour se prémunir de la critique d’une incompétence hygiénique. Parallelement
a la création de la protection maternelle infantile (PMI) en 1945, visant « a sauvegarder
’existence des enfants qui viennent au monde »'? en regard des « chiffres si alarmant »*° de
mortalité infantile, médecins et hygiénistes investissent pleinement le champ de la petite
enfance, tant et si bien que « la médicalisation du début du XX¢ siécle a induit une fagon de

penser I’enfant qui reste encore prégnante » (Marchand Montanaro, 2013, p. 33) dans les

1% Ordonnance n° 45-2720 du 2 novembre 1945 sur la protection maternelle infantile, Journal Officiel de la
République Frangaise, p. 7297.
20 Ibid.
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pratiques éducatives et les formations professionnelles. Pourtant, dispensé sur deux ans?!, ce
premier programme d’études destiné aux EJE se présente d’abord «sur un mode
essentiellement pratique et dans D’esprit des méthodes actives » en articulant trois axes
principaux : (1) « une étude du développement physique et psychique de I’étre humain, la
période de 0 a 7 ans faisant I’objet d’une étude théorique et pratique détaillée » ; (2) « une étude
psycho-sociologique et sociologique des milieux dans lesquels vit I’enfant et se développe
I’action éducative de I’éducateur et I’éducatrice de jeunes enfants » ; et (3) « une préparation
personnelle et technique de ceux-ci les mettant 8 méme de répondre correctement aux besoins
de développement des enfants de 18 mois a 6 ans »22. Ainsi, si cette logique pédagogique
qu’introduit le référentiel de 1973 ne présage que vaguement de la présence d’une dimension
sanitaire et pédiatrique dans le contenu de formation et que 1’enseignement centré sur la santé
de D’enfant sera méme qualifi¢ de « mineur » (Auzou-Riandey & Moussy, 2012, p. 42),
I’analyse lexicométrique des référentiels de formation atteste cependant de I’hégémonie du
discours médical dans 1’édition princeps du programme d’étude pour les EJE. Par ailleurs,
I’AFC d’une part (Figure 2), et la force des relations entre chaque variable chronologique et
chaque monde lexical d’autre part (voir Annexe 1), révelent que ce registre discursif se déploie
spécifiquement au sein du référentiel de 1973, signe que ce programme institutionnel résulte
d’une conjoncture socio-historique spécifique, porteuse d’une idéologie relativement ¢loignée
des refontes de la formation professionnelle menées en 1993, 2005 et 2017.

Vingt ans aprés 1’institution du diplome d’Etat et alors que les EJE « réclamaient depuis
longtemps une requalification de leur formation et un rattrapage des autres cursus en travail
social » (Verba, 2014a, p. 77), ’arrété du 20 Mars 1993 modifie les modalités de sélection des
candidats et d’organisation des examens pour ’obtention du diplome d’Etat, les conditions
d’ouverture et de fonctionnement des centres de formation, et fixe, en annexe, le nouveau
contenu du programme des études préparant au diplome. Confrontée aux évolutions des
politiques sociales de I’enfant et de la famille, a la diversification des modes d’accueil, a la
transformation de leurs conceptions, missions et enjeux, l’architecture du dispositif de
formation s’adapte pour enrichir le champ de compétences et d’activité des EJE. Désormais,

organisée sous sept unités de formation tels que « connaissance du jeune enfant de 0 a 7 ans et

2! Le référentiel de 1973 indique 805 a 835 heures de formation théorique et technique et 36 semaines de stages a
réaliser au cours de ces deux années.

22 Ministére de la santé publique, programme d’études pour les éducateurs et les éducatrices de jeunes enfants,
arrété ministériel du 11 Janvier 1973.
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pédagogie spécifique (240 heures) »*3, « santé, éducation sanitaire et protection médico-sociale
(160 heures) » ou encore « culture professionnelle, méthodologie et technique (140 heures) »,
la formation théorique s’allonge de 3 mois afin « de permettre une meilleure prise en compte
des problémes liés a ’accueil, a I’éveil, et au développement des jeunes enfants »**. Mais en
dépit de ce remaniement des enseignements qui « joue[...], d’'une maniére ou d’une autre, sur
I’¢laboration des pratiques professionnelles » (Le Capitaine & Karpowicz, 2014, p. 60), le
langage du référentiel de 1993 apparait au sein de la classe 3 (y>=2.34; p =.12647 ; 20.3 %
du corpus) comme peu investi d’une signature lexicale et d’une identité professionnelle propres
aux EJE. De fait, et a ’instar des formes pleines « stage » (> = 48.96 ; p <.0001), « technique »
(x*=36.2; p<.0001), « candidat » (x>=32.71 ; p <.0001), « étude » (y>=27.54 ; p <.0001),
« programme » (y>=27.22; p <.0001), « dossier » (y>=24.28 ; p <.0001), « lecture » (x>
=23.25; p<.0001), « synthése » (3>=20.13 ; p <.0001), « contrdle » (y>=19.77 ; p <.0001),
ou encore «cours» (y>=15.19;p < .0001), cette classe rassemble un vocabulaire
particulierement ax¢ sur les principes pédagogiques et modalités d’évaluation de la formation.
Aux prémices de ’ambition d’une transversalité¢ des formations initiales en travail social, la
réforme de 1993 congoit des « unités de formation aux intitulés proches ou identiques,
partiellement ou totalement compatibles avec celles des éducateurs spécialisés » (Auzou-
Riandey & Moussy, 2012, p. 48), qui s’accompagne, d’apres 1’analyse du référentiel officiel,
d’une fragilisation de la spécificité professionnelle des EJE. Enfin, si ce programme d’études
intégre d’ores et déja un module de 180 heures centré sur le droit et I’économie « pour permettre
a I’éducateur de jeunes enfants d’acquérir les moyens de concevoir et d’élaborer sa pratique
professionnelle au regard des réalités juridiques, économiques, administratives, politiques,
sociales et culturelles »?, les déterminants économique, politique et administratif imprégnent
plus concrétement encore les référentiels de 2005 et 2017, et, ce faisant, I’exercice et les
pratiques professionnelles des EJE.

Totalisant 26.24 % du corpus et reliée aux référentiels de 2005 (2= 11.81 ; p =.00059)
etde 2017 (3= 16.08 ; p<.0001), la classe 1 témoigne, a travers la saillance des cooccurrences
« politique » (x*>=30.57 ; p < .0001), « communication » (}*>=28.22; p < .0001), « droit »
(x*>=28.22;p < .0001), « administratif » (}*=28.22;p < .0001), « organisation »

23 Ministére des affaires sociales, de la santé et de la ville, Diplome d’Etat d’éducateur de jeunes enfants, Textes
officiel et programme, 20 Mars 1993.

24 Ibid.

2 Ibid.
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(x*=2197;p< .0001), « cadre » (¥*=1738;p < .0001), « économique »
(x*=17.38 ; p <.0001), ou encore « institution » (y>=15.71 ; p <.0001), de I’effacement des
logiques techniques et pédagogiques au profit de logiques politiques et économiques dans le
programme d’études des EJE. Avec la deuxiéme réforme du diplome d’Etat et de la formation
proposée en 2005, I’allongement a 3 ans de la durée de la scolarité et 1’« architecture de la
formation s’inscri[ven]t enfin dans le cadre général de 1’harmonisation des principales
formations en travail social » (Verba, 2014a, p. 81). Dés lors, le caractére hautement « social »
(x*=46.16 ; p <.0001) du métier s’affiche significativement au sein de la classe 1 et s’affirme
dés 2005, comme pour favoriser « les mouvements et la reconnaissance de la profession d’EJE
sur les différents secteurs de I’action sociale et médico-sociale » (Le Capitaine & Karpowicz,
2014, p. 63) et asseoir définitivement le positionnement de ce métier parmi les professions
sociales (Verba, 2006b). Pourtant, et malgré cette intention officielle et institutionnelle, « la
1égitimité, la place et surtout la spécificité du métier d’EJE dans les professions du travail social
et de l’intervention sociale » (Garcia, 2015, p. 7) restent teintées d’ambivalences. Cette
instabilité positionnelle s’explique d’abord en raison de la tranche d’age du public accompagné,
des outils et méthodes spécifiques qui en découlent, mais aussi et surtout parce que les EJE
hésitent a s’inscrire pleinement dans le travail social (Verba 2015), davantage habités par les
aspects psychopédagogique et éducatif de leur activité professionnelle et délaissant parfois la
dimension sociale. Ainsi, entre héritage, appropriation et tension, la conquéte identitaire du
métier d’EJE se poursuit et prend un tournant décisif en 2000, lorsque le décret « petite
enfance?® » « reconnait et ouvre I’accés a la direction de structures de moins de quarante enfants
aux éducateurs de jeunes enfants » (Verba, 2014a, p. 61) forts de cinq années d’expérience
aupres d’enfants de moins de trois ans (article R. 180-15). Plus qu’une simple prise de
responsabilité, cette fonction de direction réclame la maitrise de techniques et d’habiletés qui
viennent alors colorer le référentiel de 2005, avec I’ambition de doter les EJE « de compétences
en management, gestion des équipes, gestion administrative et financiere durant leur formation
initiale » (Auzou-Riandey & Moussy, 2012, p. 104). Remanié et structuré en quatre « domaines
de formation » pour répondre notamment aux nouvelles missions assignées aux EJE, le
programme d’étude conjugue désormais un cceur de métier axé sur [’accueil et

I’accompagnement du jeune enfant et de sa famille — domaine de formation 1 — 1’action

26 Décret n° 2000-762 du ler aott 2000 relatif aux établissements et services d'accueil des enfants de moins de six
ans et modifiant le code de la santé publique.
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éducative — domaine de formation 2 —, et « des domaines de formations plus axés sur le
management d’équipe et les relations avec les institutions locales » (Daune-Richard, Petrella,
& Odena, 2009, p. 27). Aussi, de cette recomposition pédagogique, I’analyse lexicométrique et
les formes significativement associées a la classe 1 dépeignent distinctement un glissement de
registre, en identifiant un langage plus proche du monde de I’entreprise et des affaires que de
la petite enfance. Amorcée en 2017 pour une mise en ceuvre a la rentrée 2018, la derniere
réingénierie du diplome se pense et se pose dans la continuité du référentiel de 2005 (Figure 2),
prolongeant ce rapprochement entre logique éducative et logique gestionnaire mais sans jamais
convoquer explicitement — au sein du référentiel de formation comme du référentiel
professionnel — la fonction de direction dévolue aux EJE. Si derriére les contenus de formation
« initiation aux outils et techniques propres aux fonctions d’encadrement », « méthodes et
techniques d’animation de réunions » ou encore « méthodes d’animation d’équipe et conduite
d’entretien » se discerne la tonalité managériale, le référentiel de 2017 pousse un peu plus les
EJE dans un entre-deux professionnel : diluer le coeur de métier fondé sur I’accompagnement
du jeune enfant et faire ressortir des compétences gestionnaires, sans toutefois considérer que
la fonction de direction réclame une formation spécialisée. Et pourtant, « la direction d’un
EAJE ne découle pas d’une formation [...] d’EJE [...][ : ] la capacité a gérer les relations aux
parents, @ animer un projet d’établissement qui ait du sens pour les professionnels demande des
compétences proprement managériales qui devraient — dans le contexte de mutation actuelle —
étre officialisées et développées » (Moisset & Devenir d’Enfance, 2019, p. 115).

Ainsi, plus qu’un simple référentiel de formation, chaque programme d’étude se congoit
comme un curriculum, « une entreprise de contrdle ou mieux de rationalisation du processus
d’enseignement » (Crahay, Audigier, & Dolz, 2006, p. 24) qui refléte les orientations des
décideurs politiques, les valeurs que la société cherche a promouvoir et les besoins et enjeux
sociétaux actuels (Jonnaert, Ettayebi, & Defise, 2009). En d’autres termes, les contenus
d’enseignement dessinent les contours de la professionnalité des EJE, viennent guider voire
prescrire leurs pratiques professionnelles, « toutes [...] informées par des savoirs, formel ou
informels, des objectifs, des normes, des valeurs, quels qu’ils soient, liés aux cultures
professionnelles, familiales, sociétales, et aux discours dominants qui traversent la puériculture
et la petite enfance en général » (Rayna, 2012, p. 18). Dans ce cadre, les analyses
lexicométriques appréhendent et dévoilent les racines idéologiques qui s’étendent au sein de

chaque référentiel pour retracer 1’évolution et la recomposition identitaire d’un métier, d’hier,
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en prise avec des préoccupations sanitaires, a aujourd’hui, investi de préoccupations

gestionnaires.

2.1.3 Epilogue : regard actuel sur le métier d’éducateur.rice de jeunes enfants

Aujourd’hui en France, 98 % des éducateur.rices de jeunes enfants sont des femmes
(Verba, 2014a), preuves de I'irréfutable stéréotype social leur allouant des qualités naturelles
pour s’occuper et prendre soin des jeunes enfants et, conséquemment, de la dévalorisation
professionnelle qui I’accompagne (Verba, 2014a ; Daune-Richard, Petrella, & Odena, 2009).
Car cette « forte compatibilité entre la “féminitude” et le soin aux enfants », cette disposition
féminine du souci de I’autre, « a tendance a effacer ou a réduire significativement tout ce qu’il
faut d’apprentissages et de compétences pour prendre soin de jeunes enfants, et ainsi a ramener
cette activité aux seules dispositions biologiques d’une moiti¢ de I’humanité » (Verba, 2014a,
p. 26). Pourtant, véritables spécialistes de la petite enfance, professionnel.les indispensables au
sein de toute structure accueillant des enfants de 0 a 6 ans, les éducateur.rices de jeunes enfants
articulent de multiples compétences, toutes orientées autour d’une mission phare : favoriser le
développement des capacités de I’enfant au regard de son age et de ses spécificités. Aussi, alors
que le prendre soin des jeunes enfants se révele « par des actes empreints de bienveillance,
d’attention, de prévenance et de sollicitude » (Garrigue Abgrall, 2015, p. 170) et dévoile ainsi
un travail de care indissociable de leur activité, les EJE exercent plus largement des missions
d’éducation, de prévention et de coordination. A ce titre, la description officielle de leur role
professionnel?’” exprime la richesse et la polyvalence d’un métier qui se structure a travers :

(1) la prise en charge du jeune enfant dans sa globalité en lien avec sa famille, ce qui
implique, au-dela d’une éthique garante de la qualité¢ de 1’accueil, des connaissances et des
techniques spécifiques portés par un travail en équipe, mais ¢galement 1’¢laboration, la mise en
ceuvre, 1’évaluation des projets éducatifs et sociaux et la contribution au projet d’établissement
et de service ;

(2) un positionnement et une pratique différenciés dans le champ du travail social en
tant qu’expert.es de la petite enfance, expressément appelé.es a lutter contre les risques
d’exclusion, a prévenir les inadaptations socio-médico-psychologiques, a créer un

environnement adapté a la construction de liens sociaux et a I’accompagnement de la fonction

27 La définition du role de I’EJE est stipulée en Annexe I de I’arrété du 16 novembre 2005 relatif au diplome d’Etat
d’éducateur de jeunes enfants.
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parentale, et ce, tout en développant des partenariats avec les acteurs des champs sanitaire,
social, et de 1’éducation nationale ;

(3) I’exercice d’une fonction d’expertise éducative et sociale de la petite enfance qui
consiste notamment a formuler et recenser les besoins en modes d’accueil, a favoriser les
concertations et partenariats locaux et, simultanément, a veiller a la mise en pratique des
politiques sociales actuelles.

Par ailleurs, et tandis que les EJE évoluent au sein du secteur social « tout en conservant
la spécificité d’étre au carrefour du social, du pédagogique et du soin » (Verba, 2014b, p. 241),
ces quelques 20 000 professionnel.les exercent leur activité aussi bien dans des structures
sociales, médicosociales que socioéducatives. Musées, ludothéques, classes passerelles,
hopitaux, instituts médico-éducatifs (IME), maisons d'enfants a caractére social (MECS),
centres d’hébergement et de réinsertion sociale ou encore centres d’hébergement d’urgence,
« la FNEJE?® ne recense pas moins de soixante-dix appellations d’établissements dans lesquels
travaillent » (Verba, 2014a, p. 174) effectivement les EJE. Si le role et les missions de I’EJE
tendent alors a évoluer conformément au type de structure et public accueilli, certains invariants
préexistent au métier a ’exemple de « la prise en charge individuelle de I’enfant au sein d’un
collectif, le respect des besoins affectifs, moteurs, intellectuels et sociaux ; I’accompagnement
des enfants pendant les différents moments de la journée [...] et leur accompagnement vers une
certaine autonomie [, ou encore] I’aménagement d’un espace adapté afin de permettre a I’enfant
d’évoluer dans un espace sécurisé » (Lebrun, Garelli, & Lefort, 2018, p. 6). En outre, et en dépit
de I’¢tendue et de la diversité d’un champ d’intervention professionnel qui participe d’autant a
complexifier la lisibilité et la visibilité de ce métier, les EJE se retrouvent majoritairement au
sein de creéches, micro-créches, haltes-garderies, et multi-accueils (Tableau 1). Structures
regroupées sous ’appellation « établissements d’accueil de jeunes enfants » (EAJE)? et
deuxieme mode de garde externe des jeunes enfants le plus fréquent apres I’accueil chez une
assistante maternelle (Candiago, Moreira, Ruffiot, Robin, & Maneveau, 2012), les EAJE

s’inscrivent « dans une perspective globale d’éducation qui inclut le soin [et]

28 Crée en 1982 et héritiére de la SNJE disparue aprés la Libération, la Fédération Nationale des Educateur.rices
de Jeunes Enfants (FNEJE) est la seule organisation représentative des EJE (Verba, 2014b) qui regroupe des
professionnel.les et étudiant.es au sein d'associations locales réparties sur 1'ensemble du territoire frangais.

29 Suite au décret d’aoht 2000 (décret n° 2000-762 du ler aodt 2000) du Code de la santé publique, les créches
collectives, les haltes-garderies, les multi-accueils et les jardins d’enfants sont regroupés sous le terme commun
d’« établissements d’accueil de jeunes enfants ».

36



Chapitre 1. J’ai mal au care. ~ I1. Educateur.rice de jeunes enfants :
Constitution et mutation d’un métier du care sous prescriptions des politiques publiques.

I’accompagnement » (Gautier-Chovelon, 2013, para. 1) et réclame, a ce titre, un travail en
pluridisciplinarité. Au sein d’une équipe hétérogeéne constituée d’auxiliaires de puéricultures,
de titulaires d’un CAP petite enfance, d’infirmier.es et de puériculteur.rices (cf. Annexe 2) qui
implique la « cohabit[ation] [de] professions de santé, professions sociales et personnel dit ‘non
qualifi¢’ » (Odena, 2012, p. 23), les EJE « sont souvent seules et doivent, par conséquent,
imposer un point de vue socio-éducatif dans un contexte encore fortement marqué par le bastion
médical » (Verba, 2006a, p. 175). Aussi, alors que 1’action pédagogique constitue la base du
référentiel métier d’EJE, cette profession souffre « d’une visibilité restreinte dans sa spécialité,
les actes éducatifs présentant de larges similitudes dans les gestes quotidiens de maternage »
(Auzou-Riandey & Moussy, 2012, p. 108) et peine parfois a asseoir son identité professionnelle
dans les établissements d’accueil. Dés lors, exposé.es au « sentiment de non-reconnaissance de
leurs compétences et de leurs savoirs » (Odena, 2012, p. 30), ’acces aux postes de direction
des structures d’accueil depuis le décret du 1° Aott 2000 représente, pour certain.es EJE, le
symbole d’une revalorisation de la profession a laquelle se conjugue une opportunité de
progression. Mais pour d’autres, et au-dela de I’inquiétude que peut susciter 1’introduction
d’une fonction managériale dans un métier a vocation éducative et sociale (Verba, 2014a),
diriger un EAJE impose une lourde tache ; celle d’endosser un role de gestionnaire et de
s’acculturer a la logique de rentabilité économique que prescrit désormais la politique d’accueil
du jeune enfant. Car si les enjeux et le fonctionnement global des EAJE sont régis par différents
textes législatifs et réglementaires majoritairement produits par les pouvoirs publics et soutenus
par la CNAF, ces prescriptions institutionnelles immiscent un référentiel idéologique et
axiologique au sein des structures d’accueil collectif qui pénétre simultanément les pratiques

des professionnel.les et le sens méme de leur métier.
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Tableau 1

Effectifs des travailleurs sociaux en France selon la profession et le secteur d’activité au 31 décembre 2011 (Marquier, 2014)

ESMS* : . .
difficultés ) Etat, Autres :
) ESMS* : ESMS*: . . . Etablissements  collectivités  caisses de Total hors .
sociales, Etablissements R . ., .. Particuliers
. personnes  personnes . d’accueil de locales, Sécurité particuliers sk
aide . PO de santé . ol ) employeurs
iale & handicapées  agées jeunes enfants agences sociale, employeurs
S,OC publiques  mutuelles...
I’enfance
Cadres de lintervention socio- 4900 2 600 7300 520 310 7500 2900 25900 -
éducative
Assistantes de service social 1 400 4500 630 7900 1 400 6 500 11 100 33500 -
C0n§§1llers en économie sociale et 1 600 1 800 160 70 100 6100 9900 )
familiale
Educateurs spécialisés 26 300 00 190 3 600 1 500 29 600 6200 97 900 -
Moniteurs éducateurs 11 100 20 900 440 200 920 3100 36 700 -
Edugateurs ‘Eechr}lques spécialisés, 1000 18 600 ) 40 60 2500 22300 )
moniteurs d’atelier
Educateurs de jeunes enfants 1900 1300 - 14 200 - 770 18 200 -
Aides médico-psychologiques 690 40 100 20 600 550 50 1900 63 800 -
Assistantes maternelles, gardiennes
, . s . 2 000 880 21 600 33 400 17 800 - 75700 308 300
d’enfants, familles d’accueil
Aides a domicile, aides ménageres, g, 1600 332600 3700 i i 338 200 165 400
travailleuses familiales
Autres (non classables par ailleurs) - - - 5000 - 470 - 5500 -
Ensemble des professions sociales 51200 122 800 383 400 17 000 55500 63 000 34500 727 400 473 700

* Etablissements et services sociaux et médico-sociaux.

**Y compris services d’aide a domicile.
*** Aides a domicile et assistantes maternelles employées aupres de particuliers, directement ou par voie mandataire.

Note « Les chiffres sont arrondis, les totaux correspondent a la somme arrondie, d’ot un décalage possible avec la somme des arrondis.
Sources * INSEE - DADS et SIASP ; DREES - enquétes SAE 2011, EHPA 2011 et ES 2008 et 2010 ; IRCEM. Calculs DREE
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2.2. Les politiques d’accueil du jeune enfant : les remédes gestionnaires d’une
situation pénurique

2.2.1 La Caisse nationale des allocations familiales, acteur majeur des politiques

Sfamiliales...

A Tl’issue de la Seconde Guerre mondiale, et face a 1’ampleur du bilan humain et
matériel, le gouvernement provisoire se saisit de la nécessaire reconstruction de la France pour
impulser « un ordre social nouveau » (Laroque, 1946, p. 9) et construire un mode de vivre-
ensemble fondé sur une plus grande solidarité. Pensée et congue comme une institution de la
démocratie (Bec, 2014), la Sécurité sociale créée le 4 octobre 1945 introduit alors un systéme
global de protection sociale « destiné[...] a garantir les travailleurs et leurs familles contre les
risques de toute nature susceptibles de réduire ou de supprimer leur capacité de gain, a couvrir
les charges de maternité et les charges de familles qu’ils supportent » (ordonnance 45-2250 du
4 octobre 1945). A travers cette fonction d’assurance contre les risques, la Sécurité sociale
assume dorénavant le service des prestations prévues par les législations concernant les
assurances sociales, ’allocation aux vieux travailleurs salarié¢s, les accidents du travail et
maladies professionnelles, et les allocations familiales. Aussi, et si le schéma initial de la
Sécurité sociale repose sur la condition salariale car c’est « en tant que travailleur et sur la base
d’une solidarité socioprofessionnelle que chacun devait se voir protégé contre les grands risques
de I’existence » (Borgetto, 2007, p. 8), les politiques publiques de protection sociale des Trente
Glorieuses encouragent la généralisation et I’extension progressive de la plupart des prestations
de la Sécurité sociale a I’ensemble de la population (Palier, 2005). Parallélement, au-dela de
cet objectif d’universalisation et d’harmonisation véritablement atteint a la fin des années 1970,
I’Etat souhaite « davantage de clarté dans les comptes tout en résorbant le déficit ‘inquiétant’
du régime général » (Ferry, 1972, p. 64), et s’engage alors dans un processus de « sectorisation
du systéme de protection sociale [...] ou les problémes sociaux sont découpés, classifiés et
réglementés par risques » (Palier, 2005, p. 125). Ce faisant, la réforme dite « Jeanneney »
réorganise le régime général de la Sécurité sociale et acte, le 21 aolt 1967, I’autonomie
financiére et administrative des risques, désormais séparés en trois branches distinctes : la
Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM), la Caisse nationale d’assurance vieillesse
(CNAYV), et enfin, la Caisse nationale des allocations familiales (CNAF).

Ainsi, avec pour mission « d’appliquer la 1égislation nouvelle des prestations familiales
prévues par la loi a tous les bénéficiaires en méme temps que de gérer les services sociaux »

(Laroque, 2015, p. 64), la CNAF et le réseau des Caisses d’allocations familiales (CAF)
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réparties sur I’ensemble du territoire constituent aujourd’hui la branche Famille de la Sécurité
sociale. Outre le versement de prestations financicres consacrées au risque famille-maternité —
allocations familiales, prestations petite enfance, prestations logement, prestations
spécifiques —, la CNAF pilote plus largement une politique d’action sociale qui « doit permettre
de répondre aux besoins sociaux non-couverts, qu’ils soient individuels ou collectif, en mettant
en ceuvre un large spectre d’intervention » (Nicolle, 2018, p. 167). Dans ce cadre, la CNAF
propose d’une part, un accompagnement social des familles bénéficiaires par des travailleurs
sociaux en développant, par exemple, des services de médiation familiale, des lieux d’accueil
parents-enfants, ou encore des dispositifs d’aides aux familles confrontées a des événements
difficiles, et apporte, d’autre part, un soutien technique et financier aux opérateurs de services
et d’équipements d’action sociale en subventionnant notamment les centres sociaux, les
accueils de loisirs, et les établissement d’accueil du jeune enfant (EAJE). Aussi, et qu’il s’agisse
de prestations financiéres ou du financement des services, ces domaines d’interventions et
d’investissements traduisent expressément les priorités, les intentions et les directives fixées
par la Convention d’objectif et de gestion (COG), document contractuel signé tous les quatre
ans entre la CNAF et I’Etat qui formalise les objectifs et les moyens dévolus a la branche famille
pour les atteindre. En d’autres termes, la CNAF « définit les orientations nationales en matiére
d’action sociale selon les axes de la politique familiale déterminés par I’Etat » (Noél, 2006,
p.- 73) — que les CAF se chargent de mettre en ceuvre localement —, et devient, de fait,
I’expression et I’instrument directs des pouvoirs publics. D’un objectif résolument nataliste, au
fondement de la politique familiale pour renforcer la puissance économique et militaire de la
France, les spécificités et « différences institutionnalisées d’approches politiques, concernant
les roles sexuels, le marché de I’emploi et la famille, ont fagonné de fagon significative les
développements ultérieurs des politiques sociales » (Orloff, 2006, p. 13) et les reégles de
versements d’allocations familiales. Car caractérisées par une absence de neutralité, les
institutions politiques ordonnent, hiérarchisent et confortent leurs priorités au cours d’un
processus ou « les valeurs des acteurs sont des variables indépendantes et explicatives du
processus de fabrication des politiques publiques » (Massardier, 2003, p. 162), ou les
représentations sociales partagées par ces protagonistes guident leurs choix d’actions. Ainsi, de
méme que 1’idéologie et les stratégies politiques conditionnent le ciblage des prestations
sociales et familiales et marquent ses évolutions, elles transparaissent également a travers le
déploiement de ’action sociale et a travers les réformes notamment engagées autour d’une

thématique devenue prioritaire : la question de 1’accueil du jeune enfant.
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2.2.2 ...Etde la politique d’accueil du jeune enfant

Si a partir des années 1970 I’accueil des jeunes enfants s’institue progressivement
comme un axe majeur de la politique familiale frangaise, le secteur de la petite enfance « a pris
des formes variées et a été traversé d’enjeux multiples » (Le Pape, Bellidenty, Lhommeau, &
Raynaud, 2017, p. 9), contraint de s’adapter aux mutations sociales, familiales et culturelles, et
de se conformer aux orientations et préoccupations politiques en présence. S’¢loignant des
dispositifs natalistes®® de 1’aprés-guerre, d’une politique économique qui oppose natalité et
activité (Martin, 1998) et du modele familial traditionnel ou seul I’homme exerce une activité
professionnelle tandis que la mére au foyer s’occupe de ses enfants, la politique familiale se
transforme et parvient « peu a peu [a] intégr[er] le fait que les méres occupent un emploi [...]
en mettant en place des mesures destinées a aider les familles a articuler travail et vie familiale »
(Fagnani & Letablier, 2005, p. 167). En effet, alors que les femmes investissent massivement
le marché du travail, les pouvoirs publics accompagnent le développement de I’activité
féminine — et ’enjeu économique qu’il représente —, et s’engagent alors vers une politique de
conciliation vie familiale - vie professionnelle (Commaille, Strobel, & Villac, 2002 ; Fagnani
& Letablier, 2001 ; Jonsson & Morel, 2006). A I’avenant, la question de I’accueil extraparental
devient un enjeu de société et une priorité nationale, comme en témoigne les nombreux débats
et « discours de partenaires sociaux et décideurs politiques sur la nécessité de développer une
politique d’accueil de la petite enfance ‘pour aider les parents a concilier emploi et famille’ »
(Fagnani, 2001a, p. 107). Ainsi, paralléelement a la création d’une allocation pour frais de garde
en 1972, adressée aux familles ou les deux conjoints exercent une activité professionnelle
(Charraud & Chastand, 1978), les pouvoirs publics soutiennent 1’expansion des services
d’accueil des jeunes enfants telles que les créches, expressément destinées a « garder pendant
la journée de travail de leur mére les enfants bien portants ayant moins de trois ans accomplis »
(décret n°74-58 du 15 janvier 1974 relatif a la réglementation des pouponniéres, des creéches,
des consultations de protection infantile et des gouttes de lait). A ce titre, et au regard des
carences dans le domaine des modes de garde, la Caisse nationale des allocations familiales
s’attache alors a dynamiser I’offre de places en créches en finangant la construction et

I’équipement des structures d’accueil. Pourtant, malgré le passage de 31 000 places en 1971 a

30 Cette préoccupation nataliste se pergoit notamment a travers le versement de prestations familiales telles que les
allocations prénatales, les primes a la naissance (Villac, 1992) ou encore 1’allocation de salaire unique, « versée
au jeune couple sans enfant, [...] [dont I"]objet est de modifier le comportement d’activité de la jeune épouse,
favorisant ainsi les naissances en encourageant son maintien au foyer » (Martin, 1998, p. 1120).
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47000 en 1975 (Fagnani, 2001b), la progression quantitative des structures collectives demeure
insuffisante face a I’évolution du travail féminin et I’écart se creuse fortement entre les besoins
des familles et I’offre de garde proposée. Prenant acte de cette pénurie de places, aussitot percue
comme un obstacle au relévement de la natalité’! (Norvez, 1990), la problématique de I’accueil
du jeune enfant s’impose des lors comme une préoccupation centrale des pouvoirs publics et la
CNAF présente, en 1983, un premier « contrat-créches » pour inciter les collectivités locales a
¢largir le parc de creches. En pratique, les modalités de contractualisation scellent un
engagement réciproque d’une durée de 5 ans entre les communes, chargées de satisfaire 40 %
des besoins en modes de garde pour les moins de 3 ans, et les CAF, qui assurent, en contrepartie,
la prise en charge d’une partie des dépenses de fonctionnement des structures. Pour les
municipalités, I’atteinte des objectifs fixés par la CNAF se traduit par la construction de
nouveaux établissements de proximité, I’extension de structures existantes, mais aussi par
I’optimisation de la gestion financieére des structures en incitant les gestionnaires a adopter
I’inscription en surnombre — par exemple, inscrire 25 enfants dans une créche disposant d’une
capacité d’accueil de 20 places — afin de maximiser le taux de fréquentation. Les indicateurs de
gestion, de quantification et de rentabilité s’immiscent progressivement au sein des structures
d’accueil du jeune enfant, 1égitimés par un contexte ou « I’histoire des modes de garde [...] est
celle d’une pénurie » (Norvez, 1990, p. 319) et se lit continuellement sous 1’angle de son
insuffisance. A la suite de initiative « contrat-créches » et de son bilan mitigé (Hatchuel, 1989)
avec la création de 21 000 places supplémentaires entre 1983 et 1989 (Blanc & Bonnabesse,
2008), se succedent les « contrats-enfance » en 1988, « outil[s] princip[aux] des caisses
d’allocations familiales (CAF) pour la promotion auprés des communes d’une politique de
développement des équipements d’accueil » (Périer, 1999, p. 91), remplacés par les « contrats
enfance et jeunesse »*2 a partir de 2006. Aussi, s’ils s’inscrivent dans la lignée des contrats-
créches, ces programmes de cofinancement des dépenses engagées pour améliorer 1’offre
d’accueil conclu avec les CAF, invitent plus largement les communes a définir une politique

globale de la petite enfance sur leur territoire et a considérer les besoins spécifiques des familles

31 « Pour assurer ’avenir de la Nation, il faut que notre société soit plus accueillante a I’enfant, que tous les enfants
qui naissent soient désirés et que tous les enfants désirés puissent naitre », discours de Georgina Dufoix, secrétaire
d’Etat auprés du ministre des affaires sociales et de la solidarité nationale, chargé de la famille, de la population
et des travailleurs immigrés, 1981.

32 Le contrat « enfance et jeunesse » unifie les modalités de financement des dispositifs du contrat « enfance »,
qui reléve du champ de la petite enfance (0 - 5 ans révolus) et du contrat « temps libre », qui soutient la création
et le fonctionnement de structures concernant les 6 - 17 ans, pour promouvoir une politique globale enfance
et jeunesse.
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en s’adaptant notamment a 1’évolution de leurs attentes, de leurs modes de vie et de travail. En
effet, au-dela de la création de places en EAJE, les objectifs du « contrat enfance et jeunesse »
appellent a I’optimisation de I’offre d’accueil actuelle a travers « une réponse adaptée au besoin
des familles et de leurs enfants », « un encadrement de qualité », ou encore « une politique
tarifaire accessible aux enfants des familles les plus modestes » (CNAFa, 2018). Dans cette
perspective, et outre la politique contractuelle en faveur de la petite enfance qui allient les
collectivités territoriales et les CAF, la branche famille de la Sécurité sociale subventionne
directement les gestionnaires des EAJE — communes, associations, entreprises — par le
versement de « prestations de service » qui allégent sensiblement la contribution financicre des
familles. Ainsi fondé sur une volonté « de rendre plus équitable le cofit de la garde pour les
familles sur I’ensemble du territoire et de favoriser la diversité des publics accueillis au sein de
ces lieux d’accueil » (Renaudat, 2006, p. 77), ce dispositif d’aide au fonctionnement implique,
du coté des structures, d’« appliquer un baréme national assurant une participation des familles
proportionnelle a leurs revenus, [...] [tandis que] les CAF versent une prestation de service qui
compléte la participation des familles a concurrence d’un plafond » (Mahieu, 2005, p. 47). Si
le fondement et les intentions défendus par le principe des prestations de service sont louables,
les modalités d’octroi de ces subventions imposent toutefois aux EAJE de se conformer a un
mode de gestion et un niveau de service rendu exclusivement défini par la CNAF. A ce titre,
derniére réforme de financement des structures d’accueil collectif votée en 2002, la mise en
ceuvre de la prestation de service unique (PSU) repose sur des critéres d’attribution qui
modifient en profondeur le fonctionnement des EAJE, et bouscule, simultanément, les pratiques

des professionnel.les de la petite enfance jusqu’alors établies.

2.2.3 La PSU : impératifs gestionnaires sur fond de logique sociale

Alors que les dispositifs de garde restent insuffisants au regard des besoins des familles
(Périvier, 2015), « pérenniser I’offre d’accueil collective existante et créer de nouvelles places »
(CNAF 2018b, p. 17) constitue, aujourd’hui encore, I’un des enjeux majeurs de la politique
familiale et de la nouvelle COG récemment conclue entre 1’Etat et la CNAF. Pour tenter
d’atteindre sinon d’approcher cet objectif récurrent, la CNAF et les caisses d’allocations
familiales décentralisées accompagnent la création et le développement d’équipement collectifs
destinés aux familles par le biais d’aides a ’investissement et s’engagent, parallelement, a
participer financiérement aux frais de fonctionnement des établissements d’accueil du jeune

enfant. Dans ce cadre, I’entrée en vigueur de la prestation de service unique (PSU) au 1 Janvier
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2002 et effective a compter du 1°" janvier 2005, introduit la nouvelle politique de financement
des CAF qui « vient ainsi remplacer les anciennes subventions dont le paiement se faisait
globalement par demi-journée ou journée » (Biegel & Lhuillier, 2016, p. 58). En effet, si
jusqu’a présent, « les familles réservaient et payaient un forfait exprimé en journée ou en demi-
journée qui déterminait le montant de la subvention allouée a la structure » (Biegel & Lhuillier,
2016, p. 58), le calcul de la PSU repose désormais sur un taux d’effort horaire et non plus
journalier, et s’étend & 1’ensemble des modes d’accueils collectifs réguliers®, occasionnels®*
et/ou d’urgence® . Aussi, quel que soit le statut juridique du gestionnaire — collectivités
territoriales, associations, mutuelles, entreprises de créches —, et le type d’EAJE — créches
collectives, haltes garderies, créches familiales, créches parentales, jardins d’enfants, micro-
créches —, la CNAF garantit un financement a hauteur de 66 % du prix de revient horaire pour
les actes dédiés aux enfants de 0 a 3 ans révolus®®, et vise ainsi a équilibrer et harmoniser le
cott d’accés pour les familles. A ce titre, dans I’optique de limiter I’hétérogénéité des pratiques
tarifaires qui peuvent exister et subsister entre les structures, les EAJE conventionnés PSU sont
tenus de respecter un baréme national qui prescrit une tarification strictement proportionnelle
aux ressources des familles. Ce faisant, et alors que « les gestionnaires ne sont plus incités a
sélectionner les familles en fonction de leurs revenus puisque le montant de la Psu est d’autant
plus élevé que les participations familiales sont moindres » (CNAF, 2014, p. 5), ce principe de
neutralisation des participations familiales favoriserait, selon la CNAF, I’accessibilité et la
mixité du public accueilli. Autres bénéfices revendiqués par la mise en place de la PSU, la
contractualisation des temps d’accueil de I’enfant selon ses heures de présence réelle dispense
les familles « de payer un temps d’accueil qu’elles n’utilisent pas [et facilite paralleélement]
I’accueil des enfants dont les parents travaillent a temps partiel ou sur des horaires décalés par
rapport aux horaires standard d’activité professionnelle » (CNAF, 2014, p. 3). Plus encore, la
circulaire relative a la PSU souligne que les réglements de fonctionnement des structures ne

peuvent réclamer « de conditions d’activité professionnelle ou assimilée aux deux parents ou

33 L accueil régulier a temps complet ou temps partiel répond aux besoins de garde des familles connus a I’avance
et récurrents. Dans la pratique, I’inscription de I’enfant sur des temps d’accueil fixés a I’avance sur un nombre de
jours planifiés et sur une durée prévisionnelle détermine 1’accueil régulier.

3% L accueil occasionnel répond aux besoins de garde ponctuels, connus & 1’avance et non récurrents. 11 s’adresse
plus particuliérement aux enfants qui fréquentent 1’établissement (inscrits ou 1’ayant déja fréquenté) et dont les
parents souhaitent un accueil pour une durée limitée, qui ne se renouvelle pas a un rythme régulier.

35 L’accueil d’urgence présente un caractére de dépannage sur une trés courte durée en ce qu’il permet de répondre
a un besoin d’accueil qui ne peut étre différé, et, généralement, pour une famille qui n’est pas connue de la
structure.

36 A partir de 2014, 1a PSU finance I’ensemble des actes destinés a I’accueil des enfants de 0 a 5 ans révolus.
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au parent unique, ni de condition de fréquentation minimale » (CNAF, 2014, p. 10) pour
pouvoir prétendre a une place en créche. Ainsi, si I’ensemble de ces exigences refléte un double
souci d’équité sociale et d’uniformisation des services (Renaudat, 2006) et s’attache
officiellement & mieux répondre aux besoins des familles (CNAF, 2014), la PSU implique, du
coté des gestionnaires, de se familiariser a la logique comptable et aux modes de calcul
complexes qui la caractérisent. Car le versement de cette subvention s’appuie sur la mesure de
I’activité et 1’évaluation du cott de fonctionnement des établissements et nécessite, des lors, de
calculer « le cout de fonctionnement global d’un établissement d’accueil des jeunes enfants, en
prenant en compte 1’ensemble de ses dépenses [...] [et de] rapporte[r] le total des charges issu
du compte de résultat de 1I’équipement a un nombre d’actes, les actes étant exprimés en heures
d’accueil » (Raynaud, 2006, p. 83). En outre, pour bénéficier du droit a la prestation de service
unique, désormais conditionnée par le nombre d’heures de fréquentation et non plus par la
capacité d’accueil théorique, les structures doivent maintenir un taux d’occupation minimum
de 70 % et s’assurer ainsi de I’optimisation des places d’accueil existantes. Reflets de cette
« logique comptable qui caractérise les outils de pilotage mis en place par les CAF suite a la
réforme de la PSU » (Biegel & Lhuillier, 2016, p. 59) sous couvert d’objectifs sociaux, la
gestion du remplissage et I’augmentation du taux d’occupation « représente[nt] une tache a part
entieére pour les responsables techniques qui doivent essayer de faire face aux imprévus comme
les épidémies, ou quotidiennement, durant les heures creuses » (Biegel & Lhuillier, 2016,
p. 60). Atteindre un tel taux d’occupation signifie alors, pour nombre de structures, accueillir
davantage d’enfants différents si bien « que 1’on compte aujourd’hui 2,5 enfants accueillis par
place d’accueil collectif offerte » (Moisset, 2019, p. 71). Explicitement, les structures sont alors
invitées a repenser leurs modalités d’accueil et a fonctionner en multi-accueil (CNAF, 2014)
pour, certes, s’adapter aux contraintes personnelles et professionnelles des familles, mais aussi
et surtout pour maximiser la rentabilité de la structure en comblant, par les besoins d’accueil
occasionnel ou d’urgence, les heures non réservées par les enfants habituellement accueillis sur
des temps plus longs et réguliers. De fait, détourné de sa fonction et réduit a une logique de
remplissage (Hurtig, 2019), le caractére polyvalent et flexible du multi-accueil tend a
« répondre aux objectifs quantitatifs des politiques publiques, dont la priorité est de créer
davantage de places [...] [ou] d’utiliser plus intensivement les places existantes [...] [en]
augment[ant] statistiquement le nombre d’enfants couverts par des places d’accueil, sans qu’il

y ait réellement de création de places supplémentaires » (Biegel & Lhuillier, 2016, p. 62).
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Successivement, afin d’harmoniser I’application de la PSU sur tout le territoire, la
CNAF adopte plusieurs ajustements en 2011 puis en 2014 qui redéfinissent les regles
d’attribution et consolident un mécanisme de financement a la performance qui vient moduler
les montants accordés aux structures selon leur niveau de service rendu. En d’autres termes, la
revalorisation du prix plafond de la PSU suppose un niveau de service rendu de qualité selon
deux critéres déterminés par la CNAF, a savoir la fourniture des couches et des repas par les
EAJE et un faible écart entre les heures facturées aux familles et les heures de prise en charge
effective des enfants. Aussi, et au-dela des dépenses engagées par nombre de structures pour la
construction ou la mise aux normes d’une cuisine et/ou d’un espace de stockage des couches
afin de répondre aux nouvelles exigences réglementaires de la PSU, la CNAF évalue le niveau
de service rendu a travers des indicateurs quantitatifs et financiers qui semblent bien éloignés
des préoccupations des professionnel.les de la petite enfance et d’une qualité du travail habitée
par I’éthique du care. Sur fond d’objectifs sociaux et sociétaux, la réforme de la PSU se traduit
par des impératifs de rentabilité objectivés par la mesure du taux d’occupation, et installe ainsi
une pression au « remplissage » qui impacte les professionnel.les, pris dans cette
« contradiction entre I’injonction gestionnaire d’optimisation des taux d’occupation et
I’exigence professionnelle de stabilité et de disponibilité aupres des enfants accueillis » (Pas de
bébés a la consigne, 2017, p. 39). Car dans la pratique, ce systéme de prestation a I’activité, qui
pose la présence horaire comme unité de référence, complexifie non seulement la planification
des temps d’accueil des enfants mais entrave également la mise en place d’activités
pédagogiques et la dimension relationnelle des métiers. Aussi, dans un mode de fonctionnement
morcelé ou les enfants arrivent et repartent a chaque instant de la journée, s’observent
couramment « des manques de repéres pour les enfants et une grande discontinuité dans la vie
du groupe » (Hurtig, 2019, p. 81). Par ailleurs, et alors que toute demi-heure commencée au-
dela du contrat se comptabilise en présence réelle et fait I’objet d’une facturation — par exemple,
si un enfant arrive a 08h07, la demi-heure entre 8h00 et 8h30 est comptabilisée et s’il repart a
18h09, la demi-heure entre 18h et 18h30 est facturée également — la PSU introduit un rapport
de consommation et de négociation (Biegel & Lhuillier, 2016) qui altére simultanément la
relation entre parents et professionnel.les. En dehors de « favorisfer] les équipements
informatiques de type ‘badgeuses, scannettes’ » (Hurtig, 2019, p. 86), symboles suprémes de
I’immixtion de la gestion et de 1’idéologie consumériste dans les EAJE, cette pression horaire
interroge plus encore la nature des temps d’échanges et des transmissions avec les familles. En

somme, la question de la comptabilisation et de la facturation de ces espaces
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communicationnels, pourtant indissociables de 1’accueil de I’enfant et du travail des
professionnel.les, se pose désormais comme un véritable dilemme ; « dans un cas, le risque
existe que la famille refuse la discussion ; dans ’autre, ce temps n’est pas reconnu par la CAF
comme du temps de travail et d’activité de la structure » (Giampino, 2016, p. 128).

Ainsi, I’ensemble de ces questionnement et constats illustrent les effets paradoxaux et
dérives de la rationalisation gestionnaire dans les accueils collectifs (Giampino, 2016) et
« mettent en lumiere les contradictions existant entre les conséquences de la mise en place de
la circulaire et les objectifs énoncés par la CNAF » (Hurtig, 2019, p. 79). En effet, en instaurant
de telles normes de fonctionnement régies par la performance et la rentabilité, cette réforme
insuffle une nouvelle culture inspirée du modele de ’entreprise et des valeurs marchandes qui
pesent manifestement sur les reperes des enfants et les pratiques des professionnel.les.
Emporté.es par cette vague gestionnaire, les auxiliaires de puériculture ou encore les
¢ducateur.rices de jeunes enfants se trouvent, en effet, « confronté[.e]s a une contradiction trés
forte entre les valeurs qu’il[.elle]s ont intégrées pendant leur formation et leur expérience
professionnelle et les contraintes qui sont imposées par les nouvelles politiques de la petite
enfance » (Thollon-Behar, 2010, p. 120). Pour les EJE en particulier, les valeurs véhiculées par
I’éthique du care marquent profondément les fondements et 1’histoire de leur métier (cf.
Chapitre 2.1) et participent a la construction d une identité axiologique spécifique qui s’incarne
dans leur agir professionnel. Intrins€équement et simultanément porteuses et créatrices de sens,
les valeurs guident, structurent et nourrissent I’activité professionnelle des EJE, et s’expriment
notamment dans leur maniére d’accueillir, d’accompagner, et de « prendre soin »