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Gesundheitsbezogene Register: 
Perspektive für Praxis und 
Forschung der Ergotherapie?
Brigitte E. Gantschnig Thomas Friedli Derzeit existieren in der Schweiz 102 gesund­
heitsbezogene Register mit unterschiedlichen Zielen und Funktionen; keines davon  
ist ein ergotherapeutisches Register. Das Ziel dieses Beitrages ist, den Nutzen und die 
Herausforderungen von Registern für die ergotherapeutische Praxis und Forschung 
aufzuzeigen und zu diskutieren.
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Gesundheitsbezogene Register, die auf systematisch 
gesammelten Daten basieren, übernehmen wichtige 
Funktionen in der Überprüfung von Versorgungsqua­
lität, Wirksamkeit und Kostenwirksamkeit von medi­
zinisch­therapeutischen Leistungen (Puhan, Probst­
Hensch, & Zybach, 2013; Steck et al., 2019). Gesund­
heitsbezogene Register sind eine systematische 
Sammlung von einheitlichen Daten innerhalb eines 
definierten Untersuchungskollektivs und können für 
klinische (z.B. zum Identifizieren von Subgruppen von 
Klienten, die auf bestimmte Interventionen anders 
ansprechen), wissenschaftliche (z.B. zur Überprüfung 
der Alltagswirksamkeit einer Intervention) und/oder 
gesundheitspolitische Zwecke (z.B. für Präventions­
strategien) herangezogen werden. Wir führten eine 
SWOT Analyse (Stärken, Schwächen, Chancen und 
Risiken/Gefahren) (Waibel & Käppeli, 2010) basierend 
auf unseren Erfahrungen im Aufbau und der Führung 
eines interprofessionellen Registers am Inselspital 
(Universitätsspital) Bern für Personen mit chroni­
schem Schmerz durch und formulierten darauf auf­
bauend Empfehlungen für die Anwendung in der Er­
gotherapie und der klinischen Sozialarbeit in der 
Schweiz. Der Fokus dieses Beitrages ist die Anwen­
dung in der Ergotherapie. 

Basierend auf unseren Erfahrungen empfehlen wir, 
dass wir uns als Ergotherapeutinnen aktiv an der Ent­
wicklung und Führung von Registern beteiligen. Die 
Gründe dafür sind vielfältig. Ersten können wir da­
durch die ergotherapeutische Perspektive betreffend 
Betätigung, Partizipation und Lebensqualität von Per­
sonen mit akuten und chronischen Erkrankungen in 
gesundheitsbezogene Register einbringen. Zweitens 
ermöglicht uns dies, die Wirksamkeit ergotherapeuti­
scher und interprofessioneller Interventionen langfris­
tig zu evaluieren (Craig et al., 2008). Ausserdem kön­

nen wir langfristig Zusammenhänge eruieren, bei­
spielweise zwischen Krankheit, Betätigung, Partizipa­
tion und Lebensqualität. Allerdings hängt der 
langfristige Nutzen eines Registers von seiner Quali­
tät, respektive der Qualität seiner Daten ab. Um eine 
hohe Qualität zu gewährleisten, müssen die Daten 
repräsentativ für die Zielgruppe des Registers sein 
(z.B. Personen mit chronischem Schmerz). Zudem 
müssen die Datensätze (die personenbezogenen Da­
ten wie beispielsweise Alter, Diagnose, Art der Inter­
vention, aber auch Assessments und Surveys) voll­
ständig (ca. 95%), zuverlässig und methodisch kor­
rekt erhoben werden (Steck, et al., 2019).

Stärken und Chancen
Unsere SWOT Analyse (Waibel & Käppeli, 2010) of­
fenbarte interne Stärken und externe Chancen der 
Ergotherapie für den Aufbau und die Führung von 
gesundheitsbezogenen Registern, die wir nachfol­
gend kurz beschreiben. Interne Stärken: Ergothera­
peuten bringen eine einzigartige Perspektive auf Ge­
sundheit und Krankheit als biopsychosoziale Prozesse 
ein. Nimmt man den Anspruch der WHO ernst, Ge­
sundheit als biopsychosoziales, funktionales Gesche­
hen zu verstehen (World Health Organization, 2005), 
braucht es die ergotherapeutische Perspektive auf 
menschliche Betätigung und gesellschaftliche Partizi­
pation, um das Geschehen umfassend begreifen und 
erforschen zu können. Die Ergotherapie ermöglicht 
es durch ihre Expertise, dass die für diese Perspektive 
relevanten Fragen und Assessments in gesundheits­
bezogenen Registern implementiert, fachlich korrekt 
erhoben und ausgewertet werden. Die externen 
Chancen sind erwartungsgemäss eher professions­
übergreifend. Sie lassen sich in argumentative und 
praktische unterteilen. Argumentative externe Chan­
cen unterstützen die Bemühung um den Aufbau und 
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die Pflege eines interprofessionellen Registers da­
durch, dass sie die notwendige institutionsinterne 
Überzeugungsarbeit unterstützen. Als argumentative 
externe Chancen erachten wir unter anderem die na­
tionalen Strategien zur gemeindenahen Versorgung 
von Menschen mit chronischen Erkrankungen (Bun­
desamt für Gesundheit [BAG], 2013), zur Nutzung 
von neuen Technologien und Daten für Diagnostik, 
therapeutische Entscheidungsfindung und Therapie 
(BAG, 2019), die demografische Entwicklung unserer 
Gesellschaft (Bundesamt für Statistik, 2019), welche 
neue innovative Versorgungsmodelle erfordert und 
das Interesse von Kostenträgern und Versicherern, 
wirksame und kostenwirksame Interventionen zu fi­
nanzieren (Der Bundesrat & Bundesamt für Gesund­
heit, 2016). Praktische externe Chancen, die wir für 
Register nutzen können, sind beispielsweise die Betä­
tigungs­ und Partizipationsziele unserer Klientinnen 
und Klienten, welche eine ideale Basis für ein Register 
liefern und deren Erreichung durch ein Register opti­
mal evaluiert werden kann.

Schwächen und Risiken
Doch offenbarte unsere SWOT Analyse auch interne 
Schwächen und externe Risiken. Diese umfassen einen 
gewissen Widerstand gegen die komplexe Planung, 
Koordination, Umsetzung und Evaluation von gesund­
heitsbezogenen Registern und das Festhalten am Ge­
wohnten (z.B. in Bezug auf Prozesse, Assessment, 
Technik) – auch innerhalb unserer Profession. Dies un­
ter anderem aufgrund fehlender Strukturen und knap­
per Ressourcen (z.B. Zeit, Geld, technische und wis­
senschaftliche Kompetenz) im klinischen Alltag. Beim 
Aufbau und der Führung von interprofessionellen Re­
gistern kann auch das unterschiedliche Interesse der 
einzelnen an einer Intervention beteiligten Professio­
nen eine Schwäche darstellen. Dies beispielweise 
dann, wenn Assessments durch fehlendes Interesse 
mangelhaft erhoben werden. Als externe Risiken se­
hen wir festgesetzte Machtansprüche und –verhältnis­
se einzelner Leitprofessionen und Institutionen, wel­
che Innovation grundsätzlich eher erschweren. Au­
sserdem ist es eine grosse Herausforderung für die 
Planung und den Aufbau von gesundheitsbezogenen 
Registern, Drittmittel (z.B. vom Bund) zu akquirieren, 
weil es bislang an entsprechenden Fördergefässen 
mangelt. Des Weiteren ist die Einhaltung des Daten­
schutz­ und Humanforschungsgesetzes eine Selbst­
verständlichkeit, die viel Zeit in Anspruch nimmt (z.B. 
durch die umfassende Aufklärung der Klientel und 
den organisatorischen Aufwand zum Erhalt der not­
wendigen Bewilligungen der Ethikkommissionen). 

Beteiligung von Ergotherapeutinnen 
an Registern
Wenn wir uns als Profession und Professionsangehö­
rige aktiv an der Entwicklung und der Führung von 

Registern beteiligen, gibt es einiges, von dem wir uns 
verabschieden oder auf das wir verzichten müssen. 
Mit dem Commitment zu einem systematischen und 
einheitlichen Vorgehen innerhalb eines definierten 
Untersuchungskollektivs (Steck, et al., 2019) ist ein 
individuelles Vorgehen nur noch eingeschränkt mög­
lich. Der Einsatz von nicht­standardisierten Assess­
ments oder die Evaluation zu flexiblen Erfassungszeit­
punkten wird durch die Anforderungen an die Regis­
terführung verunmöglicht. Ausserdem braucht die 
aktive Beteiligung an gesundheitsbezogenen Regis­
tern insbesondere durch die Datenerfassung Zeit, 
welche bei anderen Tätigkeiten eingespart werden 
muss. 

Doch die Chancen, welche die aktive Beteiligung an 
einem Register für die Ergotherapie als Profession und 
für die Professionsangehörigen bietet, sind gross. So 
werden neben biomedizinischen Inhalten auch Betä­
tigung, Partizipation und Lebensqualität selbstver­
ständliche Teile von gesundheitsbezogenen Regis­
tern. Dies ermöglicht es uns, die Qualität und Nach­
haltigkeit unserer professionellen und interprofessio­
nellen Interventionen langfristig zu überprüfen, zu 
erhöhen und zu sichern (Scheidegger, 2014). Nicht 
nur die Kostenträger, sondern auch die Klientinnen 
und Klienten selbst und die Gesellschaft fordern zu­
nehmende Qualitäts­ und Wirksamkeitsnachweise 
von uns (Craig et al., 2008). Des Weiteren ermöglicht 
uns die Auswertung von Registerdaten das Verstehen 
von Zusammenhängen zwischen Krankheiten, sozia­
len Einflussfaktoren, Betätigung, Partizipation und 
Lebensqualität. Nicht zuletzt können Registerdaten 
dazu genutzt werden, die Nachwuchs­ und Karriere­
förderung von Ergotherapeutinnen und Ergothera­
peuten im Arbeitsfeld der Forschung zu fördern (z.B. 
durch den Zugang an Daten für Master­ oder Doktor­
arbeiten). Die Mitwirkung in Aufbau und Pflege eines 
Registers und der Registerforschung unterstreicht 
zudem die hohe Innovationskraft der Ergotherapie 
und ist ein weiteres Beispiel dafür, dass unsere Profes­
sion bestrebt ist, Praxis und Forschung Hand in Hand 
weiterzuentwickeln. Ergotherapeuten bringen sich 
durch das Register sichtbar als Experten für menschli­
che Betätigung und gesellschaftliche Partizipation in 
den interprofessionellen Kontext ein und machen ihre 
umfassende Expertise in Praxis, Lehre und Forschung 
sichtbar und für die Forschung nutzbar. 

Deshalb erachten wir die aktive Beteiligung von in der 
Praxis und Forschung tätigen Ergotherapeutinnen in 
der Entwicklung und Führung von Registern als wich­
tig. Wir verfügen als Profession und als Professionsan­
gehörige über genügend Erfahrung und Wissen, um 
engagiert professionsspezifische oder interprofessio­
nelle Registerprojekte zu initiieren oder uns an der 
Umsetzung selbstbewusst zu beteiligen.
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Dazu müssen wir neue Wege gehen und Schritte ins 
Unbekannte wagen. Ein erster solcher Schritt kann 
beispielsweise darin bestehen, abzuklären, welche 
Register bereits existieren. Das Forum medizinische 
Register Schweiz (FMH Generalsekretariat, 2020) gibt 
eine Übersicht über die derzeit 102 erfassten Register 
in der Schweiz. Der nächste Schritt wäre es einzu­
schätzen, an welchen Registern wir uns als einzelne 
Ergotherapeutin, als einzelner Ergotherapeut, als Er­
gotherapie­Team oder als ErgotherapeutInnen­Ver­
band Schweiz EVS beteiligen wollen, können oder 
müssten. Weiter ist es unabdingbar, dass wir uns als 
Profession und / oder als Professionsangehörige the­
oretisches, technisches, rechtliches, prozessbezoge­
nes und wissenschaftliches Wissen zum Thema Auf­
bau und Führung von gesundheitsbezogenen Regis­
tern aneignen (Nationaler Verein für Qualitätsent­
wicklung n Spitälern und Kliniken (ANQ), Verbindung 
der Schweizer Ärztinnen und Ärzte (FMH), Die 
Schweizer Spitäler (H+), Schweizerische Akademie 
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW), & Ver­
band Universitäre Medizin Schweiz, 2016). Denn ein 
unsorgfältig geführtes Register ist nicht nur nutzlos, 
sondern führt bei der Interpretation der Daten auch 
zu falschen Schlüssen (Steck, et al., 2019) und schadet 
dem Renommee der am Register beteiligten Organi­
sationen und Professionen. Nicht zuletzt müssen wir 
auch neue zeitliche und finanzielle Ressourcen er­
schliessen um uns an bestehenden Registern zu betei­
ligen oder ein ergotherapeutisches Qualitäts­ und/
oder Krankheitsregister zu initiieren, aufzubauen und 
zu führen.

Dennoch empfehlen wir, dass sich Ergotherapeutin­
nen und Ergotherapeuten in Praxis und Forschung 
aktiv an der Entwicklung und Führung von Registern 
in der Schweiz beteiligen, denn diese gewinnen, den 
Bestrebungen des Bundes zu Folge, voraussichtlich 
weiter an Bedeutung (von Greyerz, 2018). Die Beteili­
gung ist einerseits wichtig, um den ergotherapeuti­
schen Blick auf Betätigung und Partizipation in Regis­
ter mit einzubauen. Anderseits eröffnet es auch Mög­
lichkeiten, die gesundheitsbezogenen Daten von Kli­
entinnen und Klienten zu nutzen um die Wirksamkeit 
von ergotherapeutischen und interprofessionellen 
Interventionen zu evaluieren und Zusammenhänge 
zwischen Krankheit, Betätigung und Partizipation zu 
eruieren.
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Registre relatif à la santé: une 
perspective pour la pratique et 
la recherche en ergothérapie?
Brigitte E. Gantschnig Thomas Friedli Il existe actuellement en Suisse 102 registres 
relatifs à la santé qui remplissent des fonctions variables et poursuivent des objectifs 
différents. Parmi eux ne figure aucun registre d’une ergothérapeute. Cet article vise à 
montrer l’utilité des registres pour la pratique et la recherche en ergothérapie dans le 
sens d’une discussion. 
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Les registres relatifs à la santé, qui s’appuient sur des 
données recueillies de façon systématique, jouent un 
rôle important dans la vérification de la qualité des 
soins, de l’efficacité et du rapport coût-efficacité des 
prestations médico-thérapeutiques (Puhan, Probst-
Hensch, & Zybach, 2013; Steck et al., 2019). Les re-
gistres relatifs à la santé sont un recueil systématique 
de données homogènes au sein d’un collectif étudié 
bien défini et peuvent être utilisés à des fins cliniques 
(p. ex. pour identifier des sous-groupes de clients qui 
réagissent différemment à certaines interventions), 
scientifiques (p. ex. pour vérifier l’efficacité d’une in-
tervention) et/ou de politique de la santé (p. ex. pour 
des stratégies de prévention). 

Nous avons réalisé une analyse SWOT (atouts, fai-
blesses, opportunités et risques/menaces) (Waibel & 
Käppeli, 2010) à partir des expériences en lien avec 
l’établissement et la gestion d’un registre interprofes-
sionnel à l’Inselspital (Hôpital universitaire) de Berne 
pour les personnes présentant une douleur chro-
nique. Sur cette base, nous avons formulé des recom-
mandations relatives à une utilisation en ergothérapie 
et dans le travail social clinique en Suisse. Cet article 
met l’accent sur l’application en ergothérapie. 

Raisons de la participation active 
de l’ergothérapie au développement 
et à la gestion de registres
Sur la base de nos expériences, nous recommandons 
qu’en tant qu’ergothérapeutes, nous nous impli-
quions activement dans le développement et la tenue 
de registres, pour de nombreuses raisons. Cela nous 
permet premièrement de faire valoir la perspective de 
l’ergothérapie dans les domaines de l’occupation, de 
la participation et de la qualité de vie de personnes 
atteintes de maladies aigües et chroniques qui sont 

inscrites dans le registre relatif à la santé. Deuxième-
ment, nous pouvons ainsi évaluer à long terme l’effi-
cacité des interventions ergothérapeutiques et inter-
professionnelles (Craig et al., 2008). En outre, nous 
pouvons établir des corrélations à long terme, par 
exemple entre maladie, occupation, participation et 
qualité de vie. Néanmoins, l’utilité à long terme d’un 
registre dépend de sa qualité ou de la qualité de ses 
données. Pour garantir un niveau qualitatif élevé, il 
faut que les données soient représentatives du 
groupe-cible du registre (p. ex. personnes présentant 
une douleur chronique). Il faut par ailleurs que la col-
lecte de données (données personnelles telles que 
l’âge, le diagnostic, le genre d’intervention, mais aus-
si les évaluations et enquêtes) intervienne de manière 
complète (env. 95%), fiable et correcte sur le plan 
méthodologique (Steck, et al., 2019).

Les atouts et les opportunités 
pour l’ergothérapie
Notre analyse SWOT (Waibel & Käppeli, 2010) a révé-
lé les atouts internes et les risques externes que l’er-
gothérapie peut exploiter en rapport avec l’établisse-
ment et le tenue de registres relatifs à la santé, que 
nous décrivons brièvement ci-après. Atouts internes: 
Les ergothérapeutes apportent une perspective 
unique sur la santé et la maladie en tant que proces-
sus biopsychosociaux. Si l’on prend au sérieux l’ambi-
tion de l’OMS de considérer la santé selon une ap-
proche fonctionnelle biopsychosociale (Organisation 
mondiale de la santé, 2005), la perspective ergothé-
rapeutique sur l’occupation humaine et la participa-
tion sociale est nécessaire pour pouvoir comprendre 
et explorer les activités de manière globale. Grâce à 
son expertise, l’ergothérapie offre la possibilité de 
mettre en œuvre, de collecter de façon correcte sur le 
plan technique et d’évaluer dans des registres relatifs 
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à la santé les questions et évaluations déterminantes 
pour cette perspective. Comme on peut s’y attendre, 
les risques externes sont plutôt interprofessionnelles. 
On peut les subdiviser en deux groupes: les opportu-
nités argumentatives et celles pratiques. Les opportu-
nités externes argumentatives soutiennent l’effort 
d’établir et de tenir un registre interprofessionnel par 
le fait qu’elles aident le travail de conviction néces-
saire au sein de l’institution. En ce qui concerne les 
opportunités argumentatives externes, nous pensons 
notamment aux stratégies nationales relatives aux 
soins dispensés au niveau communautaire à des per-
sonnes atteintes de maladies chroniques (Office fédé-
ral de la santé publique [OFSP], 2013), à l’utilisation de 
nouvelles technologies et données pour le diagnostic, 
à la délibération thérapeutique et la thérapie (OFSP, 
2019), à l’évolution démographique de notre société 
(Office fédéral de la statistique, 2019), qui requiert de 
nouveaux modèles de soins innovants et à l’intérêt 
des organismes payeurs et des assureurs par rapport 
au financement d’interventions efficaces et d’un bon 
rapport coût-efficacité (Conseil fédéral et Office fédé-
ral de la santé publique 2016). Les opportunités ex-
ternes pratiques que nous pouvons utiliser pour les 
registres sont par exemple les objectifs d’occupation 
et de participation de nos clientes, qui fournissent des 
bases idéales pour établir et tenir un registre, et dont 
la réalisation peut être évaluée de manière optimale 
grâce à un registre.

Les faiblesses et les risques 
pour l’ergothérapie
Cependant, notre analyse SWOT a également révélé 
des faiblesses internes et des risques externes. Ceux-
ci englobent une certaine résistance contre la planifi-
cation complexe, la coordination, la mise en œuvre et 
l’évaluation de registres relatifs à la santé ainsi que le 
maintien des habitudes (p. ex. par rapport aux pro-
cessus, à l’évaluation, à la technique) – y compris au 
sein de notre profession. Cela s’explique notamment 
par le manque de structures et les ressources limitées 
(p. ex. temps, argent, compétence technique et scien-
tifique) dans le quotidien clinique. Lors de l’établisse-
ment et de la tenue de registres interprofessionnels, 
les intérêts divergents des différentes professions im-
pliquées dans une intervention peuvent constituer 
une faiblesse. C’est par exemple le cas quand les don-
nées d’assessments sont collectées de façon la-
cunaire, par manque d’intérêt. Comme risques ex-
ternes, nous voyons les prétentions au pouvoir et les 
rapports de force bien définis de certaines profes-
sions phares et institutions, qui rendent en principe 
l’innovation plutôt compliquée. En outre, c’est un 
grand défi pour la planification et l’établissement de 
registres relatifs à la santé d’obtenir des fonds de tiers 
(p. ex. de la Confédération) car jusqu’à présent, les 
structures de promotion correspondantes font dé-

faut. De plus, il est bien évident que la loi sur la pro-
tection des données et la loi relative à la recherche sur 
l’être humain doivent être respectées, et qu’il faut 
dégager le temps nécessaire à cette fin (p. ex. du fait 
des explications globales à fournir à la clientèle et du 
travail d’organisation nécessaire à l’obtention des au-
torisations nécessaires des commissions d’éthique). 

Participation des ergothérapeutes 
aux registres
Si, en tant que profession et membres de la profes-
sion, nous nous impliquons activement dans le déve-
loppement et la tenue de registres, il y a un certain 
nombre de choses dont nous devrons nous séparer 
ou auxquelles nous devrons renoncer. Avec l’engage-
ment en faveur d’une procédure systématique et ho-
mogène au sein d’un collectif étudié défini (Steck, et 
al., 2019), une démarche individuelle est uniquement 
possible de manière limitée. Les exigences en matière 
de tenue du registre rendent impossible le recours à 
des assessments non standardisés ou l’évaluation à 
des dates de saisie flexibles. En outre, la participation 
active à des registres relatifs à la santé prend du 
temps, notamment pour saisir les données, au détri-
ment d’autres activités. 

Néanmoins, la participation active à un registre offre 
de grandes opportunités à l’ergothérapie en tant que 
profession et aux membres de la profession. En plus 
des contenus biomédicaux, l’occupation, la participa-
tion et la qualité de vie feront ainsi naturellement par-
tie intégrante des registres relatifs à la santé. Cela 
nous permettra de vérifier, d’améliorer et de garantir 
à long terme la qualité et la durabilité de nos interven-
tions professionnelles et interprofessionnelles 
(Scheidegger, 2014). Non seulement les organismes 
payeurs, mais aussi les clientes elles-mêmes et la so-
ciété, exigent de notre part des preuves croissantes 
de qualité et d’efficacité (Craig et al., 2008). De plus, 
l’analyse des données du registre nous permet de 
comprendre les corrélations entre les maladies, les 
facteurs d’influence sociaux, l’occupation, la partici-
pation et la qualité de vie. Enfin et surtout, les don-
nées du registre peuvent être utilisées pour encoura-
ger la relève et la carrière des ergothérapeutes dans le 
champ d’activité de la recherche (p. ex. par l’accès aux 
travaux de master ou de doctorat). La coopération 
dans l’établissement et la tenue d’un registre et la re-
cherche sur les registres souligne en outre la grande 
force d’innovation de l’ergothérapie et constitue un 
autre exemple du fait que notre profession s’efforce 
de développer la pratique et la recherche en parfaite 
synergie. Au travers du registre, les ergothérapeutes 
s’imposent clairement comme des expertes de l’occu-
pation humaine et de la participation sociale dans le 
contexte interprofessionnel. Elles rendent visible leur 
expertise globale dans la pratique, dans l’enseigne-
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ment et dans la recherche. Dans cette dernière, elles 
rendent cette expertise exploitable. 

C’est pourquoi nous jugeons important que les ergo-
thérapeutes participent activement au développe-
ment et à la gestion de registres, que celles-ci pra-
tiquent sur le terrain ou dans la recherche. Nous dis-
posons en tant que profession et membres de la 
profession de suffisamment d’expérience et de 
connaissances pour lancer avec engagement des pro-
jets relatifs au registre propres à la profession ou in-
terprofessionnels ou pour participer avec détermina-
tion à leur mise en œuvre. Pour cela, nous devons 
prendre des voies nouvelles et oser faire le pas vers 
l’inconnu. Un premier pas dans ce sens pourrait être, 
par exemple, de dresser un un bilan des registres qui 
existent déjà. La Plateforme suisse des registres médi-
caux (secrétariat général FMH, 2020) donne un aper-
çu des registres tenus en Suisse, qui sont actuelle-
ment au nombre de 102. L’étape suivante consisterait 
alors à déterminer les registres auxquels nous vou-
lons, pouvons ou devrions participer en tant qu’ergo-
thérapeute individuelle, en tant qu’équipe d’ergothé-
rapeutes ou encore en tant qu’association des ergo-
thérapeutes. Il est en outre indispensable qu’en tant 
que profession et/ou membres d’une profession, 
nous acquérions des connaissances théoriques, tech-
niques, juridiques, liées aux processus et scientifiques 
sur le thème de l’établissement et de la gestion de 
registres relatifs à la santé (Association nationale pour 
le développement de la qualité dans les hôpitaux et 
les cliniques (ANQ), Fédération des médecins suisses 
(FMH), Les Hôpitaux de Suisse (H+), Académie Suisse 
des Sciences Médicales (ASSM), Médecine Universi-
taire Suisse, 2016). Car un registre qui n’est pas géré 
avec soin est non seulement inutile, mais entraîne 
aussi de mauvaises décisions dans l’interprétation des 
données (Steck, et al., 2019) et nuit à la réputation 
des organisations et professions impliquées dans ce-
lui-ci. Enfin et surtout, nous devons également mobi-
liser de nouvelles ressources en temps et financières 
pour participer aux registres existants ainsi que lancer, 
développer et tenir un registre ergothérapeutique de 
la qualité et/ou des maladies.

Nous recommandons néanmoins que les ergothéra-
peutes pratiquant sur le terrain ou dans le domaine de 
la recherche participent activement au développe-
ment et à la gestion de registres en Suisse car en 
conséquence des efforts fournis par la Confédéra-
tion, ceux-ci continueront probablement de gagner 
en importance (von Greyerz, 2018). Cette implication 
est d’une part importante pour intégrer aux registres 
l’approche ergothérapeutique de l’occupation et de la 
participation. Elle offre aussi des possibilités d’utiliser 
les données de santé des clientes pour évaluer l’effi-
cacité des interventions ergothérapeutiques et inter-

professionnelles et établir des corrélations entre ma-
ladie, occupation et participation.
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