
 

 

1 

 

Musica & Terapia Associazione Professionale Italiana Musicoterapisti 

Corso Triennale di Musicoterapia di Torino 

 
 

 

 

 

 

 

 

TESI DI DIPLOMA IN 
 

MUSICOTERAPIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAVORARE CON LA MUSICOTERAPIA 

ALLôESTERO 

 

Unôesperienza di tirocinio in Francia 

__________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RELATORE :                                                                                                                  

Prof. Davide Ferrari                                                        

 

CO-RELATORE:                                                                                                   CANDIDATA :  

Prof. Gerardo Manarolo                                               Maria Ausilia Di Falco                       

 
 

 

 

Anno Accademico 2016/2017 



 

 

2 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3 

 

TESI DI DIPLOMA IN 
 

 

MUSICOTERAPIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

LAVORARE CON LA MUSICOTERAPIA 

ALLôESTERO 

 

 

 

Unôesperienza di tirocinio in Francia 

__________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

RELATORE :                                                                                                                  

Prof. Davide Ferrari                                                        

 

CO-RELATORE:                                                                                                   CANDIDATA :  

Prof. Gerardo Manarolo                                               Maria Ausilia Di Falco                       

 
 

 
 

 

Anno Accademico 2016/2017 



 

 

4 

 

 

 

Dedicata al gruppo più bello che potessi incontrare: 
 

Alba, 

 

Alessandra, 

 

Barbara, 

 

Benedetta, 

 

Chiara, 

 

Fabiana, 

 

Irene, 

 

Manuela, 

 

Paola,  

 

Serena,  

 

Simona,  

 

Stefania, 

 

Valeria. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 

 

 

 

INDICE                                                                                                      Pag. 

____________________________________________________________ 

 
INTRODUZIONE                                                                                                                    7 

                                                                                                   
Capitolo I LA MT  IN FRANCIA                                                                                         9 

Premesse                                                                                                                                  9                                                                        

1.1 Cenni storici                                                                                                                      10  

1.2 Presentazione dei principali indirizzi teorico-metodologici                                            10 

1.3 Gli aspetti formativi, gli aspetti professionali e legislativi                                                12 

1.4 LôAtelier A.M.Bx                                                                                                                  16 

1.5 Lôatelier A.M.I.F. e A.M.P.C.A.                                                                                            17 

1.6 Le riviste francesi di mt: provenienza, nascita e sviluppi                                                      18 

1.7 La Revue française de musicothérapie: analisi                                                                    19 

 

Capitolo II MT E DEMENZE: DUE ARTICOLI DELLA REVUE FRANCAISE DE 

MUSICOTHERA PIE                                                                                                              61 

2.1 Volume XXXIII, n°1-Marzo 2013: Malattia dôAlzheimer di Ochin Aurelie                 61 

2.2 Volume XXXIII, n°3-Ottobre 2013: Demenze di tipo Alzheimer di Emilie Tromeur                       

                                                                                                                                         99 

 

Capitolo II I  LAVORARE  CON LA MUSICOTERAPIA                                                    135 

3.0 Perché la Francia                                                                                                           135 

31 Musicoterapia nelle maison de retraite                                                                             135 

3.2 Mt e disagio sociale                                                                                                             137 

3.3 Mt e sordi                                                                                                                               138 

3.4 Mt nelle cliniche psichiatriche                                                                                           140 

3.5 Mt e autismo                                                                                                                        141 

3.6 Mt nella didattica musicale                                                                                        142 

3.7 Mt e normodotati                                                                                                                 143 

 

Capitolo IV  IL RACCONTO DELLôESPERIENZA NEL DETTAGLIO                   145 

4.0 Motivazioni: la scelta di un caso                                                                               145 

4.1Incontri preliminari                                                                                                         146 

4.2 La presa in carico                                                                                                            146 

4.3 Obiettivi                                                                                                                            147 

4.4 Il setting                                                                                                                        148 

4.5 Un gruppo ñparticolareò                                                                                                    149 

4.6 Gli operatori                                                                                                                         149 

4.7 Le applicazioni della musicoterapia durante le sedute                                                    149 

4.8 Mt attiva e Mt recettiva                                                                                                   150 

4.9 I parametri musicali                                                                                                        152 

4.10 Esplorazione dello strumentario                                                                                    152 

4.11 Lôimprovvisazione in mt                                                                                                152 

4.12 Procedure di verifica                                                                                                        153 



 

 

6 

 

4.13Fine di un ciclo, obiettivi raggiunti                                                                                  154 

 

Capitolo V VALUTAZIONE DEI DATI DELLôESPERIENZA SVOLTA                158 

5.1 Fine del percorso                                                                                                              158 

5.2 Traguardi comuni                                                                                                              159 

 

Capitolo VI CONCLUSIONI                                                                                                   161 

6.1 Riflessioni                                                                                                                              161 

  

BIBLIOGRAFIA                                                                                                                  163 

 

SITOGRAFIA                                                                                                                        164 

 

DISCOGRAFIA                                                                                                                      165 

 

RINGRAZIAMENTI                                                                                                         166 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7 

 

 

 

INTRODUZIONE  
                               

Qualche anno fa la mia mente musicale si è fusa con la mia mente scientifica, lo studio 

del pianoforte unito allo studio della biologia mi hanno spinta a iniziare una ricerca sul 

perché delle mie domande in merito al potere benefico che la musica aveva su di me e su 

ogni persona attorno a me. Quando parlavo di terapia della musica in realtà non sapevo 

neanche che esistesse la musicoterapia come una vera e propria disciplina, motivo per cui 

questa ricerca ha aperto davanti a me uno scenario sconosciuto tutto da esplorare e che 

dava fondamento alle mie ipotesi riportandomi dal mondo del dubbio al mondo della 

razionalità. Seppur nuova come disciplina, esiste una letteratura molto vasta che la 

riguarda e unôampia gamma di studi e sperimentazioni che si svolgono in Italia, in Europa 

e in tutto il mondo. 

Quando parliamo di musica parliamo di emozioni e quando si apre davanti a noi il mondo 

della dimostrabilità delle emozioni sappiamo che ci stiamo imbattendo in uno dei più 

grandi rompicapi della storia: la musica ci piace perché ci fa stare bene, perché esalta la 

stessa sfera del piacere che proviamo quando mangiamo, quando beviamo, quando ci 

riproduciamo. Quindi ricercare le motivazioni significa occuparsi di scienza della vita e 

con la musica la questione è molto complessa. Se infatti gli scienziati hanno dato un 

significato al piacere di mangiare e bere connettendolo alla sopravvivenza, alla 

riproduzione connettendola a garantire la continuità della specie, ancora ad oggi non 

trovano un significato biologico da poter assegnare al piacere di ascoltare e fare musica. 

Essa tecnicamente non serve a niente da un punto di vista prettamente biologico eppure è 

così universale che non si può considerare separata dagli esseri umani. E più passa il 

tempo più questo tema diventa fonte interessante di approfondimento perché forse 

finalmente gli scienziati attraverso lôesplorazione scientifica della musica possono 

scoprire ancora pi½ in dettaglio cosa si nasconde nel cervello ómusicaleô, in quella parte 

del cervello che si attiva quando facciamo attività musicali e che coincide con una delle 

parti pi½ ancestrali che possieda lôessere umano. 

Eô stato però quando questo aspetto curativo della musica si è trasformato in veleno che 

mi sono messa davvero in gioco. In quanto musicista ho sperimentato su di me sia il 

piacere di ascoltare musica che di farla, cioè il piacere puro di suonare il pianoforte da 

sola e insieme ad altri musicisti. Lôattivit¨ musicale mi ha da sempre aperto la mente e 

côera qualcosa di interconnesso che mi portava ad amare lo studio della musica, 

dellôarmonia e della matematica in egual misura e ad avere verso queste discipline una 

certa facilità di approccio. Ma tutto questo col tempo mi si riversava anche contro perché 

côera anche qualcosa di malato in questo allenamento per cui smettevo di compiacermi 

mentre suonavo e iniziavo a provare ansia, ansia da prestazione, ansia da competizione, 

ansia da concerto. Unôansia malsana che mi ha portato col tempo a odiare lo strumento 

che suonavo perché si riversava anche in malesseri fisici che si sono tradotti in una 

patologia chiamata fibromialgia. E allora come poteva essere la musica che tanto amavo 

così benefica e malefica allo stesso tempo? Oggi in molti parlano dellôaspetto terapeutico 

della musica ma cô¯ anche un aspetto distruttivo che interessa i musicisti e che porta 

invece malessere proprio a quelli che sono i produttori della musica che ci piace. I 

musicisti macchine da conservatorio dimenticano nella maggior parte dei casi il piacere 

di fare musica: la maggior parte abbandona, qualcuno ne fa una malattia, qualcuno va 

avanti non curante. Solo gli animali da palcoscenico si fanno amica questôansia e la 
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trasformano in alleata per esibirsi con gusto per se stessi e per le folle. Ho deciso che non 

volevo abbandonare, che non volevo andare avanti non curante, che non potevo 

costringermi ad avere la verve del concertista e che dovevo continuare a suonare curando 

questo veleno per trasformarlo in medicina. Allora sono passata dalla lettura dei libri sulla 

musicoterapia ad un salone dove con la guida di una musicoterapista potevo suonare il 

pianoforte, le percussioni, qualsiasi strumento ma anche cantare, liberarmi con la voce e 

scoprire i meccanismi di questa cosa chiamata musica che non si sa se abbia una 

spiegazione evolutiva ma che lôevoluzione ha reso cos³ importante per le nostre vite. 

Il percorso intrapreso ha migliorato molto la mia relazione con lo strumento, il mio 

piacere di suonare e di confrontarmi con gli altri musicisti ma soprattutto la relazione con 

me stessa. Il canale di comunicazione che si è aperto senza parole tra me e la 

musicoterapista è servito a farmi sciogliere dei nodi che avevo dentro, che mi hanno tirato 

fuori dal mio isolamento e hanno permesso alle mie emozioni di incanalarsi in maniera 

armonica nella direzione giusta. Un miglioramento concreto che si è riversato anche nel 

mio modo di fare musica, improvvisamente più sano e coinvolgente. Un aiuto fisico 

collegato persino al mio modo di muovermi allo strumento e di respirare che anche i miei 

muscoli contratti hanno iniziato a distendersi e il dolore persistente della fibromialgia a 

darmi sollievo. 

E allora la musica in se credo che non possa definirsi sana o nociva: cô¯ evidentemente 

qualcosa nel nostro modo di fare musica in qualsiasi forma, che sia lôascolto, la fruizione 

o la produzione, che migliora o peggiora il nostro stato emotivo, mentale e fisico. Il 

significato in musica noi lo possiamo dare solo in relazione al significante musicale.  

Ho raccolto tutti i dati dellôesperienza e ho scritto una tesi per la laurea in Pianoforte in 

Conservatorio (che poi ¯ stata pubblicata sotto forma di un saggio dal titolo ñAscoltando 

lôio-Modelli e percorsi di musicoterapiaò) e ho successivamente deciso di iniziare a 

studiare presso la Scuola di Musicoterapia di Torino del Dott. Manarolo perché la mia 

esperienza da autodidatta potesse essere avvalorata da basi teoriche solide che mi dessero 

le spiegazioni che cercavo e che mi potessero permettere di aiutare anche le altre persone, 

in particolare i miei amici musicisti.  

Tale formazione ha ulteriormente aperto davanti a me un vasto scenario applicativo 

perché grazie allo studio delle metodologie e alla pratica delle diverse tecniche della 

musicoterapia, questa disciplina prende una forma ben precisa che può modellarsi in 

tantissime possibilit¨. E con lôesperienza di tirocinio in diversi ambiti ho anche potuto 

comprendere i confini della musicoterapia e gli infiniti percorsi applicativi delle 

applicazioni della musicoterapia. Una scoperta eccezionale che in questa tesi è descritta 

solo nella sua fase iniziale.  
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CAPITOLO I  LA MUSICOTERAPIA  IN FRANCIA   
 

Premesse 

Della musicoterapia la prima cosa che si impara studiando a scuola è che essa è una pratica 

terapeutica o rieducativa che ha come scopo lôapertura di canali di comunicazione e che 

usa come strumenti di intervento i processi musicali; una tecnica che utilizza cioè gli 

elementi della musica quali il  suono, la melodia, lôarmonia e il ritmo come strumenti per 

favorire lôapertura di canali di comunicazione; ancora, una disciplina rivolta a individui 

che soffrono di diversi disturbi della comunicazione, lievi o gravi, che vivono in 

condizioni di isolamento ma anche di ansia e stress, di patologie e disabilità mentali e 

fisiche. Gli ambiti della musicoterapia sono svariati e li collochiamo in tre campi 

principali di applicazione: prevenzione, cura e riabilitazione.  

Nel campo terapeutico le persone sono considerate come un complesso sonoro musicale: 

il tuttôuno uomo/suono comprende tutti quegli elementi che producono sonorit¨ in 

maniera naturale come è in grado di fare il corpo umano (battito cardiaco, respirazione 

...) e comprende anche tutto ciò che accade dentro il nostro organismo,  i sensi che 

percepiscono tale materiale sonoro come lôudito ma anche la percezione vibratoria, il 

tatto, la vista e la risposta motoria che sopravviene in risposta agli stimoli sonori nei suoi 

aspetti multipli spaziali, temporali e personali.  

Il concetto che usiamo di apertura dei canali di comunicazione si rifà al grande pioniere 

della musicoterapia Rolando Benenzon, promotore dellôaffermazione della musicoterapia 

come disciplina, padre della storia della musicoterapia e fondatore della scuola argentina 

di musicoterapia che ¯ diventata modello per tutta lôEuropa e per il mondo.  

 

La mia esperienza di tirocinio inizia lo scorso novembre 2016 quando dopo essermi 

trasferita a Tolone ho iniziato a lavorare con lôeducatrice e musicoterapista Lauriane Di 

Taranto presso lôAMPCA Atelier de Musicoth®rapie de Provence C¹te Dôazur. Il mio 

lavoro iniziale consisteva nellôaffiancare lôattivit¨ della mt in diverse case di riposo della 

costa azzurra. Normalmente si trattava di svolgere una seduta di mt alla settimana per due 

differenti reparti della stessa casa di riposo. In altre case di riposo invece le sedute 

avevano luogo solamente due volte al mese.   

A gennaio 2017 invece mi sono trasferita a Bordeaux dove ho affiancato ogni giorno della 

settimana diversi musicoterapisti formatisi nellôAtelier Ambx fondato e diretto dal 

musicoterapeuta Gérard Ducourneau, membro dellôassociazione francese di 

musicoterapia: normalmente il lunedì sera affiancavo lôetnomusicoterapeuta Cabéro 

Alain, educatore specializzato allôIstituto Nazionale per i ragazzi sordi, nellôambito di una 

seduta di gruppo riguardante un quartetto di ragazzi della fascia compresa tra i 19 e i 24 

anni con sordità medio-grave e normodotati per la messa in scena di una band rock; il 

martedì e il mercoledì affiancavo la cantante e musicoterapeuta Mathy Lugeol 

rispettivamente allôinterno di unôassociazione ricreativa per anziani con disagio sociale e 

patologie di lieve e medio entità di Alzheimer, memoria e deambulazione, e allôinterno di 

unôassociazione per bambini autistici; il gioved³ e venerd³ ho seguito il lavoro svolto dalla 

professoressa di canto e musicoterapista C®cile Foucard nellôambito della musicoterapia 

usata come tecnica di consapevolezza corporea e nella conduzione del rilassamento 

tramite la voce e la contaminazione della danzaterapia e della teatroterapia. Ho inoltre 

affiancato la docente di educazione musicale e musicoterapista Catherine Postel 

nellôambito della musicoterapia scolastica presso il Collège Jean Monnet di Lusignan 
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(Poitiers) applicata agli adolescenti con problemi ortografici e grammaticali nella lingua 

francese e con adolescenti con problemi di disagio emotivo e di integrazione sociale; la 

cantante e musicoterapista Valérie Gaulin e il pianista, cantante e musicoterapista Erwan 

Gallacier nellôambito della musicoterapia nelle case di riposo di Bordeaux e infine il 

pianista e musicoterapista Pierre Esterlin nellôambito della musicoterapia applicata 

allôinterno di una clinica psichiatrica a Cambes con pazienti giovani e adulti psichiatrici, 

depressi, tossicodipendenti.  

Ho inoltre seguito gli stage relativi alla formazione musicoterapica con Gérard 

Ducourneau, Valérie Gaulin, Cécile Foucard e Jean Paul Bouceffa, allievo di Ducourneau 

e fondatore dellôAtelier di Musicoth®rapie dôIle de France. 

 

1.1 CENNI STORICI  

 

In Francia, come in Italia, la mancanza di statuto preciso per la musicoterapia suscita 

molto interesse e solleva di contro anche diverse polemiche. Qualcuno usa il termine 

stesso per affermarne immediatamente lôincongruenza e per asserire che bisognerebbe 

cambiarne il nome. Eô vero che per parlare di musicoterapia non bisogna fare riferimento 

a singole discipline a se stanti ma operare un grande collegamento tra tutte le discipline 

che le danno fondamento, non apportare definizioni che la descrivano sommarie e 

imprecise ma utilizzare tutta la vasta letteratura ormai disponibile per fissarne i concetti. 

Si hanno una miriade di esempi relativi allôinfluenza della musica sul comportamento, 

primi fra tutti i testi che riportano lôimportanza del sonoro in tutte le religioni del mondo; 

seguono i numerosissimi testi di filosofia in cui si approfondisce lôinfluenza che la musica 

ha nelle cerimonie sociali. E ancora si sa quanto la musica fosse spesso usata ai fini 

terapeutici dai medici di Tebe che la tiravano in causa per curare la sciatica, ai medici di 

Bagdad che raccomandavano ai pazienti che soffrivano di insonnia di ascoltare una 

musica dolce prima di accingersi a dormire. Il dottor Bonnet curava con la musica, la 

gotta e il dottor Louis Roger, di Montpellier, determinate malattie nervose. A poco a poco 

le ricerche sono diventate più sistematiche. Esquirol, il celebre medico di Tolosa si 

soffermò sulla questione, Francisco Vidal y Careta di Barcellona stabilì una prima 

classificazione dei componimenti musicali in funzione degli effetti sullôorganismo e ci¸ 

fu ripreso da autori come Gréty e Willems. Léon Bourdel creò un rapporto fra musica e 

gruppo sanguigno e così via1.  

Oggi diverse ricerche a matrice scientifica dimostrano che la musica è in grado di 

apportare reali modifiche nel nostro organismo relativamente alle reazioni fisiche che 

crea nel nostro corpo e che possiamo testimoniare in maniera tangibile, ma relativamente 

anche e soprattutto a tutte quelle modifiche che crea a livello emotivo e di conseguenza 

neuronale. Il campo di ricerca è vastissimo e in divenire ma ad oggi grazie alla scienza, 

agli studi di genetica, fisiologia della musica e una miriade di altre discipline 

complementari, abbiamo un riscontro concreto degli effetti che la musica crea 

concretamente sugli esseri umani. 

 

 

1.2 PRESENTAZIONE DEI PRINCIPALI INDIRIZZI TEORICO -

METODOLOGICI  

 

                                                 
1 Elementi di Musicoterapia Gérard Ducourneau, Introduzione, pagg. XVII-XVIII  
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Attualmente vi sono diverse scuole di pensiero sulla musicoterapia in Francia e sulla base 

di queste differenze si sono sviluppate le relative scuole di formazione.  

In Bretagna si trova lôInstitut de Musicot®rapie, un importante centro formativo nato nel 

1988 che ha contribuito agli sviluppi clinici, educativi e di ricerca della musicoterapia e 

il cui Direttore François-Xavier Vrait si è adoperato per dar vita ad un vero e proprio 

Diploma universitario di mt riconosciuto dalla Facoltà di Medicina. Egli ad oggi si 

assicura che ci sia costantemente un dialogo interattivo tra i musicoterapeuti che operano 

soprattutto nella parte occidentale della Francia e la EMTC (Confederazione Europea di 

Musicoterapia), e lôECARTE (il Consorzio Europeo di formazione nelle artiterapie). 

Lôorientamento di questa scuola ¯ di tipo psicodinamico ma include anche concetti di tipo 

sistemico e si avvale delle neuroscienze: le lezioni sono infatti condotte da psicologi, 

medici ma anche filosofi, sociologi, musicologi e musicisti. 

Un altro importante corso di formazione si svolge allô Université Paul-Valéry Montpellier 

3 coordinata dal Responsable Pédagogique Pierre-Luc Bensoussan, che è il 

vicepresidente della Federazione Francese della musicoterapia; centro ispirato proprio a 

quel Louis Roger di cui sopra, medico di Montpellier che pubblicò nel lontanissimo 1748 

il suo trattato sugli effetti della musica sul corpo umano (Traité des effects de la musique 

sur le corps humainò), paragonando diverse parti del corpo umano a più strumenti 

musicali, attivate da vibrazioni sonore simili a quelle che si percepiscono nelle orchestre. 

Proprio questi suoi approfondimenti hanno permesso alla Francia di diventare patria 

storica della musicoterapia europea. 

La base di studio in questo centro universitario è la psicologia e la psicopatologia, e la 

formazione si snoda attraverso tre pratiche principali: la musicoterapia attiva, la 

musicoterapia recettiva e la relazione psicomusicale.  

Andando ancora più a ritroso, nel 1969 Jacques Jost fonda il primo centro francese di 

musicoterapia che diventa nel 1972 il C.I.M. Centro Internazionale di Musicoterapia a 

Parigi, un punto di riferimento molto importante per tutte le ricerche condotte in Francia 

sulla musicoterapia e sulle applicazioni della musicoterapia e il primo centro ad aver 

organizzato un congresso nazionale di musicoterapia nel 1974. Oggi per questo motivo 

resta molto attivo anche nellôorganizzazione di diverse manifestazioni internazionali che 

contribuiscono alla coesione della musicoterapia in tutto il mondo. E proprio qui ha 

iniziato le sue prime ricerche E. Lecourt, psicologa, psicoterapeuta e musicista, sugli 

effetti psicofisiologici, affettivi e relazionali creati dalla musica, e sempre qui si sono 

formati più di 500 musicoterapeuti che hanno fondato successivamente altri importanti 

Istituti si musicoterapia in diverse zone della Francia. Uno tra questi Gérard Ducourneau, 

ideatore e creatore dellôAtelier di Musicoterapia di Bordeaux che individua proprio in 

Jost e Lecourt i fondatori della musicoterapia francese. 

Nel 1954 Jacques Jost propone al Centre d'Études Radiophoniques de la Radiodiffusion 

Française uno studio per osservare gli effetti della musica sulle persone utilizzando 

lôencefalogramma, studio che viene effettivamente condotto dentro il Laboratoire 

d'Encéphalographie della Clinique des Maladies Mentales et de l'Encéphale alla Facoltà 

di Medicina di Parigi. Per 18 anni ha continuato questo studio e con la collaborazione dei 

Dottori Guilhot e Garnier ha studiato anche le applicazioni delle tecniche psicomusicali 

in psichiatria. Nel 1969 con lôaiuto di queste personalit¨ del mondo medico e artistico 

fonda il primo centro francese di musicoterapia fino a diventare nel 1985 vice-presidente 

della Federazione mondiale di Musicoterapia durante il Congresso mondiale di Genova. 

Di seguito un elenco dettagliato delle tappe più significative della storia della 

musicoterapia in Francia: 
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1971: Creazione de lôA.R.A.T.P: Associazione per la Ricerca e le Applicazioni delle 

Tecniche Psicomusicali, un centro composto da un comitato medico e uno musicale 

1974: Primo Congresso mondiale di Musicoterapia presso il C.H.U. - Hôpital de la Pitié-

Salpétrière di Parigi 

1977: Congresso francese di musicoterapia al Palais des Congrès di Parigi 

1980: Congresso francese di musicoterapia al Palais des Congrès di Parigi 

1981: Creazione del Centre International de Musicothérapie 

1983: Quarto Congresso Mondiale Congrès Mondial de Musicothérapie presso C.H.U. - 

Hôpital de la Pitié-Salpétrière 

1985: Creazione della Fédération Mondiale de Musicothérapie con Presidente il Dr 

Rolando O. Benenzon e Vice Presidente Jacques Jost 

1986: Prima Journées Nationales de Musicothérapie presso l'Hôpital Esquirol 

1988: Seconda Journées Nationales de Musicothérapie presso l'Hôpital Necker 

1991: Terza Journées Nationales de Musicothérapie presso l'Hôpital Necker sul tema del 

dolore fisico e morale 

1996: Congrès International de Musicothérapie "La Musique et l'Homme" presso 

l'Hôpital Pitié-Salpétrière 

2002: Apertura di un nuovo centro di formazione nella regione sud-est della Francia, in 

Aix en Provence 

2007: Azioni umanitarie della musicoterapia francese in Romania 

2008: Azioni umanitarie attraverso lôuso della musicoterapia allôinterno di centri per 

bambini disabili in Romania 

2008: Primo incontro a Parigi tra tirocinanti vecchi e nuovi del C.I.M "Les Gammes" 

2011: tredicesimo Congrès Mondial de Musicothérapie a Séoul 

 

L'équipe di musicoterapeuti del C.I.M. ha organizzato più di 50 conferenze a Parigi e 

nelle varie provincie.  

La direttrice del centro Ma.me Sylvie Braun, psicologa e musicoterapeuta spiega che il 

postulato di questa formazione non ¯ lôavere ma lôessere: pi½ che dire bisogna fare e 

trasmettere. Postulato che ben ha accolto G. Ducourneau per fondare il suo Atelier di 

Musicoterapia di Bordeaux.  

 

1.3 GLI ASPETT I FORMATIVI, PROFESSIONALI E LEGISLATIVI  

 

Tutti i corsi universitari e dei diversi centri di formazione privati in Francia sono oggi 

raggruppati sotto forma di una federazione: la Federazione francese di Musicoterapia 

(FFM). 

La Federazione francese di Musicoterapia, creata nel 2003, è una struttura nata per 

favorire gli scambi, i dibattiti e tutti gli aggiornamenti sulla musicoterapia sia in termini 

di pratica clinica che di considerazioni scientifiche o etiche. 

La Federazione diventa il tramite principale con le autorità pubbliche e le agenzie di 

supervisione. Tutela la formazione del musicoterapista per garantirgli unôidentit¨ 

professionale che si spera porterà alla creazione di uno statuto adeguato per i terapisti 

musicali proprio come quello degli operatori sanitari. 

I membri affiliati alla Federazione aderiscono ad un unico codice etico, assicurano la 

qualità della loro formazione e della pratica clinica nel massimo rispetto di tutti i membri 

e soprattutto dei pazienti. 

http://www.musicotherapie.info/index.php?pge=2
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La Federazione Francese di Musicoterapia è l'unico riferimento terapeutico nazionale 

riconosciuto dalla Confederazione Europea della Musicoterapia (EMTC) ed è difatti 

lôunico rappresentante musicoterapico francese negli organismi europei. 

I musicoterapisti membri affiliati della FFM formano il "Collegio professionale." 

Tutte le organizzazioni di musicoterapia che vogliono diventare membri aderenti devono 

rispondere a una serie di criteri qualitativi e quantitativi approvati dalla federazione. 

I membri aderenti della Federazione Francese di Musicoterapia sono: 

- A.M.B. Centre hospitalier La Chartreuse, Atelier de Musicothérapie de Bourgogne 

Dijon 

- C.I.M. Centre International de Musicothérapie Paris 

- Université Sorbonne-Paris-cité, association Française de Musicothérapie 

- Université Paul-Valéry Montpellier III 

- Université de Nantes, Institut de Musicothérapie de Nantes 

 

Amministrazione della FFM: a seguito della modifica degli articoli della FFM avvenuta 

durante unôassemblea straordinaria del 10 Aprile 2016, il Consiglio di Amministrazione 

risulta composto da terapisti musicali eletti dal Collegio professionale e rappresentanti di 

ogni istituto di formazione membro. Allôinterno della FFM viene poi eletto un 

responsabile unico rappresentante dell'EMTC, che è membro di diritto del Consiglio di 

amministrazione. 

 

 Il Consiglio di amministrazione risulta così composto: 

Alexa Krawezyk  

Catherine Lehousse  

Coralie Gaillard  

Elodie Pascal  

Gustave Duart  

I membri associati degli enti di formazione sono rappresentati da 

Borgogna: Joëlle Bernard  

Centro Internazionale di Musicoterapia: Sylvie Braun 

Università di Parigi 5 AFM: Adrienne Lerner 

Università di Montpellier: Pierre-Luc Bensoussan  

Università di Nantes IMN: François-Xavier Vrait 

Responsabile FFM per lôEMTC: Stéphanie Lefebvre 

LôUfficio del FFM è composto infine da: 

Relatore: François-Xavier Vrait 

Vice Presidente: Catherine Lehousse 

Segretario generale: Elodie Psacal 

Assistente Segretario Adrienne Lerner 

Tesoriere: Coralie Gaillard 

Tesoriere: Alexa Krawezyk 

 

Per diventare un membro affiliato alla Federazione francese bisogna prima essere iscritti 

al Registro Nazionale dei musicoterapisti e poi fare domanda al Consiglio di 

Amministrazione. Seguendo questo link è possibile rintracciare tutti gli iscritti al Registro 

Nazionale francese: http://s638162061.siteweb-initial.fr/registre-national. 

Il 10 aprile 2016, dopo molti anni di lavoro di gruppo è stato redatto un documento molto 

importante che la FFM ha pubblicato come documento ufficiale di riferimento per 

http://s638162061.siteweb-initial.fr/registre-national
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consultare i parametri generali delle attività e delle competenze che deve possedere un 

musicoterapeuta, secondo il modello stabilito dal Référentiel Métier della nazione 

Francia. 

Di seguito un estratto: 

 

Musicoterapia 

La musicoterapia è una pratica di cura, di accompagnamento, di sostegno o di 

riabilitazione che utilizza il suono e la musica in tutte le sue forme come mezzo di 

espressione, comunicazione, strutturazione e analisi dei rapporti. 

Si rivolge a persone con sofferenza o difficoltà legate a disturbi mentali, sensoriali, fisici, 

neurologici o problemi psico-sociali e di sviluppo. Essa si applica usando il forte legame 

che lega gli elementi propri della musica alla la storia di un soggetto. 

La musicoterapia è rivolta a qualsiasi tipo di popolazione: neonati, bambini, adolescenti, 

adulti e anziani di differente cultura e tradizione. A seconda del contesto il progetto di 

cura o di assistenza, le conseguenti sedute di terapia possono essere offerte singolarmente 

o in gruppo. Ad ogni situazione corrisponde una ben precisa tecnica musicoterapica. 

La priorità della musicoterapia è la produzione musicale, l'improvvisazione, la creatività. 

Gli elementi musicali (ritmo, suono, timbro, intensità) sono utilizzati per consentire alla 

persona di esprimere, comunicare, costruire relazioni. 

La musicoterapia ¯ chiamata "ricettiva" quando propone allôinterno di una relazione 

terapeutica, attività basate sull'ascolto che coinvolgono anche la sfera psico-fisiologica 

del paziente e possono richiedere la collaborazione della neuropsicologia e neurobiologia. 

 

Musicoterapeuta 

Il musicoterapeuta è un óprofessionista della saluteô. Può provenire dal settore sanitario, 

sociale, psicologico, socio-educativo, umanitario, scientifico, musicologico, 

psicopedagogico e deve possedere competenze musicali, capacità di improvvisazione 

strumentale e/o vocale. 

Deve seguire una formazione professionale musicoterapica che garantisca conoscenze di 

base teorica, di psicologia pratica e clinica, neuropsicologia, psichiatria, psicopatologia, 

neurofisiologia della musica. Deve sottoporsi a un periodo di terapia personale, 

sviluppare competenze nella gestione terapeutica, di coaching o di consulenza e 

impadronirsi dello sviluppo tecnico e metodologico della musicoterapia a livello 

nazionale e internazionale. 

Deve conoscere ed applicare le regole etiche e deontologiche della professione, e lavorare 

in stretta osservanza del Codice Etico. 

La sua missione è quella di soddisfare la domanda del paziente e i requisiti o le indicazioni 

di un medico, un paramedico o di un team multidisciplinare. Sviluppa le sue proposte 

tecniche e terapeutiche adattandole ai problemi della persona o del gruppo, e in base a ciò 

elabora un intervento. Il suo intervento richiede doti relazionali basate su grande empatia, 

spiccata capacità di ascolto, meticolosa capacità osservative, adattabilità e un approccio 

multidisciplinare in cui egli specifica la metodologia di riferimento che intende applicare 

ma si consulta, nel rigoroso rispetto della riservatezza con gli altri professionisti 

dellôequipe. 

Egli partecipa regolarmente a congressi, conferenze e seminari relativi alla sua pratica.  

 

Formazione professionale del terapeuta 
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In assenza attualmente di norme che regolano l'accesso alla professione, la Federazione 

Francese di Musicoterapia stabilisce i criteri in base ai quali gli organismi di formazione 

possono rilasciare un certificato di qualifica professionale-privato o un diploma 

universitario in musicoterapia. 

Le organizzazioni devono dimostrare coerenza nel loro sistema di formazione, sia a 

livello clinico che teorico: il percorso educativo, in linea con gli altri paesi europei, si 

sviluppa su più anni, può prevedere il sostenimento di esami, include molte ore di 

tirocinio e si conclude con la discussione di una tesi. 

 

Settori di intervento del terapeuta 

Il terapeuta può intervenire nei seguenti settori: 

- Ospedali, cliniche e altre istituzioni di cura 

- Case di cura, case medicalizzate 

- Contesti medico-educativi 

- Contesti forensi e carceri 

- Prevenzione: settore educativo, socio-educativo, associativo, psico-sociale ... 

- Formazione, ricerca e imprese 

- Pratica liberale: ufficio, casa, associazioni  

 

Référentiel Métier della musicoterapia 

Il regolamento professionale delle attività e delle competenze della musicoterapia ad oggi 

non si riferisce ad un quadro normativo ben definito. La designazione di un beneficiario 

di musicoterapia può variare e in base ai contesti di intervento si utilizzeranno i termini 

di "paziente", "persona", "cliente", "utente" ... Allo stesso modo il rapporto tra il 

musicoterapeuta e il paziente può essere espresso in vari modi: "accompagnamento", 

"supporto", "prendersi cura", "traccia", "relazione d'aiuto" ... 

 

Dettaglio delle attività della Musicoterapia  

A1 - Analisi e valutazione personalizzata dei bisogni e delle risorse in cui viene sviluppato 

un progetto di sostegno in musicoterapia 

A2 Progettazione e gestione di un percorso musicoterapico di sostegno di una persona o 

di un gruppo di persone. 

A3 Organizzazione di attività in coordinamento e cooperazione con operatori sanitari e 

altri partner. 

A4 Competenza e consulenza nel campo della musicoterapia. 

A5 Gestione delle risorse  

A6 Analisi e miglioramento della pratica professionale. 

A7 Svolgimento di studi clinici, di ricerca scientifica e monitoraggio delle informazioni. 

A8 Formazione e informazione per gli operatori sanitari lavoratori e per gli studenti di 

musicoterapia. 

A9 Interventi di programmazione di azioni informative, terapeutiche e di sviluppo nel 

campo della prevenzione. 

 

Competenze dettagliate della musicoterapia  

C1Analizzare, valutare una situazione e sviluppare supporto diagnostico musicoterapico 

C2 Sviluppare e implementare un progetto di musicoterapia adattato alla situazione del 

paziente o di un gruppo 

C2 Valutare e condurre una sessione di musicoterapia 
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C2 Stabilire e mantenere una relazione terapeutica in un contesto di intervento 

musicoterapico 

C3 Organizzare attività e lavorare con gli operatori sanitari e gli altri partner 

C4 Elaborare e attuare una disposizione di competenze e consulenza nel campo della 

musicoterapia 

C5 Gestire e organizzare una struttura professionale, ottimizzando le risorse disponibili 

C6 Analizzare, valutare e sviluppare la pratica professionale 

C7 Condurre attività di studi clinici, di ricerca scientifica e monitoraggio delle 

informazioni 

C8 Formare e informare gli operatori sanitari lavoratori e studenti di musicoterapia 

C9 Partecipare allo sviluppo e allo svolgimento di azioni a scopo informativo, terapeutico 

e di sviluppo, nel campo della prevenzione 

 

Per i dettagli dello statuto, del Codice Etico della FFM che contiene 8 sezioni e che ha lo 

scopo di proteggere professionisti e pazienti contro le pratiche non etiche e guidarli nel 

loro comportamento professionale, e per qualsiasi altra info si rimanda ai link seguenti: 

www.musicotherapie-federationfrancaise.com/ e http://s638162061.siteweb-

initial.fr/code-de-d%C3%A9ontologie/ 

 

1.4 LôATELIER A.M.Bx 

 

Gli sviluppi sulla musicoterapia di G. Ducourneau, che dopo gli studi a Parigi ha investito 

su Bordeaux, hanno avuto come prima specificit¨ quella di esercitare lôattivit¨ 

musicoterapeutica come in un laboratorio continuo: è per questo che egli, sganciandosi 

dal contesto scuola, istituto, centro é G®rard ha creato lôidea dellôAtelier de 

Musicothérapie dove il musicoterapeuta è operaio e artigiano: egli opera con e dentro la 

musica e costruisce il percorso musicale e terapeutico addosso ai pazienti aprendo verso 

di loro il giusto canale di comunicazione. In tal senso la mt nellôAmbx ¯ concepita come 

un intervento diretto sulla relazione uomo/suono partendo dal presupposto comune che il 

nostro ambiente è pieno di suoni, rumori, silenzi, voci... e la musicoterapia usa proprio 

gli elementi della musica quali la vibrazione, il ritmo, il suono, la melodia, lôarmonia e, 

naturalmente, la musica stessa per aprire canali di comunicazione. Per Ducourneau 

diventa indispensabile allora definire il campo della comunicazione: ricercare la storia del 

soggetto in questione e la sua storia musicale per entrare in relazione con la persona e 

aiutarla a modificare quegli aspetti del comportamento che possano migliorare il suo stato 

fisico, psichico e sociale. 

I principi di base dellôAtelier sono: non sostituirsi alle strutture esistenti, lavorare nel 

quadro della formazione continua, definire la musicoterapia di volta in volta e con 

precisione, fornire strumenti adatti di analisi e lavorare mettendo sempre in equilibrio 

teoria e pratica. 

I fondatori dellôAMBx, G®rard e Colette Ducourneau Maisterrena hanno lavorato con il 

"Teatro Laboratorio" (Wroclaw) diretto da Jerzy Grotowski, sulla base delle 

sperimentazioni dello psicoanalista Dr. Guy Rosolato, e grazie a queste esperienze hanno 

compreso quanto fosse importante la voce in musicoterapia: la voce che è il legame diretto 

col linguaggio. E da qui hanno sviluppato lôapproccio teorico di riferimento 

sull'articolazione del verbale e non verbale. 

Formazione continua vuol dire perfezionare ogni giorno i campi applicativi della propria 

professione per migliorare le capacità di risposta alla disciplina, approfondire, esplorare 

http://www.musicotherapie-federationfrancaise.com/
http://s638162061.siteweb-initial.fr/code-de-d%C3%A9ontologie/
http://s638162061.siteweb-initial.fr/code-de-d%C3%A9ontologie/
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e mettersi continuamente in gioco. Dominio specifico è quello relazionale dunque e non 

quello medico.  

Nel suo Atelier Ducourneau sottolinea con precisione il campo dôazione della 

musicoterapia che deve essere ben circoscritto ma che allo stesso tempo si applica ad un 

vastissimo numero di persone che possono essere affette da sofferenze fisiche, psichiche, 

mentali, sociali di entità medio, lieve o grave. Per questo egli delinea con altrettanta 

precisione il campo delle Applicazioni delle Tecniche della Musicoterapia e va da se che 

gli elementi costitutivi della musica e la musica stessa hanno lôobiettivo di migliorare 

lôessere, di migliorare la condizione delle persone portatrici di handicap ma anche di 

bambini con difficoltà scolastiche, adolescenti con disagi sociali, anziani depressi o 

malati, e migliorare qualit¨ come lôattenzione, la memoria, la concentrazione, la 

percezione, il movimento, la coordinazione, la fiducia in se stessi, la fiducia nellôesistenza 

e nellôaltro.  

 

1.5 LôATELIER A.M.I.F. E LôA.M.P.C.A. 

 

LôAtelier di Bordeaux ha formato diversi musicoterapeuti che hanno a loro volta aperto 

altri centri di musicoterapia in diverse zone della Francia: grazie allôapporto del 

musicoterapeuta Jean-Paul Bouceffa ¯ nato lôA.M.I.F. lôAtelier di musicoterapia dellôĊle 

de France e grazie alla cooperazione tra Jean-Paul e la musicoterapeuta Lauriane 

Ditaranto ¯ nato lôA.M.P.C.A. lôAtelier de Musicoth®rapie della Provenza-Alpi -Costa 

Azzurra dove ho iniziato il mio stage lo scorso novembre 2016. 

I postulati dellôintervento musicoterapico sono gli stessi dellôAMBx e seguono i criteri 

del laboratorio e della formazione continua e il lavoro, incentrato sulla comunicazione, 

mira ad aiutare le persone, a cambiare alcuni aspetti del proprio comportamento usando 

gli elementi propri della musica, per permettere loro di raggiungere quello stato ideale di 

salute e benessere vicino alla definizione fornita dalla O.M.S. "La salute è uno stato di 

felicità e benessere fisico, mentale e sociale". 

La prima specificit¨ dellôA.M.P.C.A. ¯ quella di essere un Atelier. I fondatori hanno 

scelto di non inserirsi allôinterno di un contesto «scuola, istituto, centro é», ma piuttosto 

allôinterno di un registro dove le parole chiavi sono ñaperturaò, ñartigianoò, collegando 

strettamente questi termini allôarte. Creato con e sul modello dellôAMIF e dellôAMBx, 

lôAMPCA beneficia, grazie alla proficua e continua collaborazione con i due Atelier di 

Parigi e Bordeaux, di unôesperienza di pi½ di 40 anni di ricerca in questo settore. LôAtelier 

non si sostituisce alle strutture esistenti e questo è stato uno dei suoi primi postulati: Jean-

Paul Bouceffa infatti, fondatore dunque dellôAMPCA e dellôAMIF, ha continuato a 

cooperare a stretto contatto con Ducourneau e Colette Maïsterrena, soprattutto 

continuando ad approfondire le ricerche del Dottor Guy Rosolato, psicanalista il cui 

lavoro ¯ incentrato sullôutilizzo della voce e il collegamento tra suono e linguaggio. Egli 

ha dato allôAtelier un approccio teorico articolato sulla base del verbale e soprattutto del 

non verbale, arricchito continuamente dalle ricerche di professionisti del settore, 

musicoterapeuti, musicisti e stagisti. Fondamentale per tale approccio teorico è 

intervenire sul concetto di isolamento: lôisolamento deve diventare il mediatore terapico 

per intervenire nella distanza che un soggetto crea tra se e lôaltro e per intervenire nelle 

difficoltà di scambio e comunicazione di cui egli soffre poiché lôisolamento si riversa 

inevitabilmente nella sua sfera persona e nella sua organizzazione psichica. Così il 

postulato dellôAtelier si sofferma proprio sulle problematiche relative alla storia personale 
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del soggetto: ñChi ¯? Cosa fa nel mondo? Qual è il senso della sua vita? Da dove viene? 

Dove va? Cosa deve essere?ò. 

Le referenze letterarie teoriche su cui si basa tale approccio sono tratte dai seguenti testi: 

Eléments de musicothérapie- Gérard Ducourneau, édition Dunod, 2002; Eléments de 

musicothérapie 2é édition 2014- Gérard Ducourneau, édition Dunod; Théorie de la 

musicothérapie - Dr Rolando Benenzon, édition du Non Verbal/AMBx, 1992; Initiation à 

la musicothérapie- Gérard Ducourneau, édition Privat, 1977; Musicothérapie, Clinique, 

Technique, Formation- Gérard Ducourneau, édition Privat, 1989. 

 

Non dimentichiamo infine gli altri Ateliers che operano in Francia, come lôAtelier di 

musicoterapia di Tolosa, della Borgogna, i centri di Lione e tantissime altre cellule sparse 

sul territorio che contribuiscono continuamente agli sviluppi di questa disciplina che è 

solamente agli albori. 

 

1.6 LE RIVISTE FRANCESI DI MUSICOTERAPIA: PROVENIENZA, N ASCITA  

E SVILU PPI 

 

Nel 1980 viene fondata l'Associazione francese di Musicoterapia (A.F.M) da un gruppo 

di medici, musicisti e ricercatori impegnati in musicoterapia dai primissimi anni 1970 che 

ne hanno definito i metodi, le applicazioni, e fissato obiettivi ben precisi: 

-promuovere un metodo rigoroso di ricerca e garantire un'applicazione clinica della 

musicoterapia in campo medico, paramedico, educativo e sociale 

-promuovere lo sviluppo della professione negli ospedali pubblici e privati, al fine di 

aumentarne il profitto 

-promuovere lôaggiornamento continuo dellôelaborazione teorica delle attività 

sperimentali 

-garantire un livello di istruzione universitaria corrispondente ai criteri europei in materia 

di arti terapie 

-espandere il commercio internazionale e assicurare lo sviluppo della professione 

francese all'estero. 

 

I metodi 

Sono stati definiti due metodi musicoterapici: uno recettivo che prevede lôascolto di brani 

musicali e uno attivo che prevede invece la produzione sonora vera e propria. Il metodo 

misto infine prevede la contaminazione dellôuno verso lôaltro. 

Le tecniche della musicoterapia sono svariate, adattandosi esse a diverse popolazioni e a 

tutte le fasce dôet¨ comprese dalla fase prenatale alla vecchiaia. Alcune tecniche si 

concentrano sullôuso di strumenti musicali quali chitarra, percussioni, pianoforte; altre 

sullôuso di strumenti digitali, musica registrata; altre ancora combinano il linguaggio del 

corpo allôespressione musicale ma anche pittorica, altre si concentrano infine sul lavoro 

vocale o improvvisativo. La maggior parte si combinano tra loro. 

Nei primi anni ô80 Edith Lecourt ha gettato le basi per un metodo che si basa sullo studio 

della relazione a partire da un dispositivo sonoro, la comunicazione sonora: la 

musicoterapia analitica di gruppo (MAG) che si basa su una tecnica di improvvisazione 

libera (libera associazione sonora) a partire da un materiale sonoro/strumentale semplice 

ma vario. Lôobiettivo della sua tecnica ̄ lôanalisi clinica della relazione e il ripristino della 

difficoltà relazionale. Questo metodo si pratica in gruppo ma prevede anche dei momenti 

di terapia di coppia. 
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Applicazioni 

La musicoterapia è utilizzata in situazioni molto differenziate tra loro. 

Ecco un elenco parziale: 

- Preparazione al parto, preparazione alla relazione madre-bambino 

- Promuovere la relazione madre-bambino  

- Supporto ai bambini con difficoltà comportamentali 

- Supporto alle difficoltà di apprendimento (inibizioni, iperattività, blocchi, disagi) 

- Problemi di relazione, promozione dello sviluppo personale, tecniche di rilassamento 

corporeo, supporto contro ansia e stress per adulti 

-Terapia familiare, musica per lavorare sui rapporti familiari tramite lôascolto audio o le 

improvvisazioni musicali. 

 

Patologie 

- Autismo 

- Handicap sensoriale: sordi, audiolesi, ciechi 

- Handicap motori 

- Depressioni e stati limite  

- Psicosi 

- Morbo di Alzheimer e altre forme di demenza 

 

Il terapeuta tramite un colloquio preliminare, la stesura di un bilancio psicomusicale del 

paziente, la ricerca della storia sonoro/musicale del soggetto che egli effettua ponendo, 

ove possibili, diverse domande al paziente (o alla famiglia, o allôequipe medica), decide 

di avviare sessioni personalizzate di musicoterapia e ne sceglie la tecnica e la modalità di 

applicazione. 

 

Formazione 

Dal 1988, l'Associazione francese di Musicoterapia forma musicoterapeuti presso 

lôUniversit¨ Paris Descartes dove i docenti sono proprio i membri dellôAssociazione. Qui 

viene rilasciato un Diploma Universitario e un Master riconosciuto dal Ministero a livello 

accademico nellôambito delle nuove discipline delle Arti Terapie: musicoterapia, 

danzaterapia, teatroterapia, arteterapia. 

Proprio lôA.F.M crea nel 1981 la Rivista Francese di Musicoterapia -Revue Française de 

Musicothérapie, la prima rivista nazionale di musicoterapia e ad oggi ancora la più 

importante rivista in Francia. 

Precedente ad essa vi era solo una newsletter dellôARATP, Associazione per la Ricerca e 

le Applicazioni delle Tecniche Psicomusicali che pubblicava aggiornamenti sulla 

musicoterapia in modo irregolare. 

Successivamente invece, nel 1987 lôAtelier AMBx di Gérard Ducourneau in 

collaborazione con i colleghi affiliati del Centro di Musicoterapia di Bilbao -Centro de 

Investigación Musicoterap®utica de Vitoria e lôAtelier de Recherche en Musicothérapie 

de l'Océan Indien fonda unôaltra rivista, la Revue de Musicothèrapie/Musique-thérapie-

communication che esce per la prima volta a Giugno pubblicata dal comitato di redazione 

composto da Patxi Del Campo, Colette Maïsterrena, Gérard Ducourneau, Georgius 

Gruchet, Charles-Henri Hoareau Dr Aittor Loroño, Roland Vallée, in francese e in 

spagnolo. 
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Il comitato ha deciso di concentrarsi principalmente su due aree: la salute mentale e la 

riabilitazione di bambini con difficoltà di apprendimento. Lôobiettivo comune era la 

condivisione e lôapertura: apertura verso tutte quelle associazioni disposte a contribuire 

alla ricerca e ad apportare il proprio contributo in base alle proprie esperienze.  

Il lavoro iniziale viene svolto dalle singole persone ma la rivista risulta essere un luogo 

di incontro, un diario che descrive tutte le idee per usare la musica dal punto di vista del 

benessere, che analizza ciò che è e ciò che ci si può aspettare dalla musicoterapia ma che 

annuncia anche attività, condivide esperimenti, studi teorici, letture, relazioni é Essa è 

diventata un documento per professionisti e una sorgente di informazioni per il pubblico. 

Recentemente tale rivista ¯ uscita anche in Libano con unôedizione speciale guidata da 

Cynthia Akiki e tratta delle applicazioni della musicoterapia con i rifugiati, tema molto 

attuale e delicato, ma tratta anche di musicoterapia e linguaggi, di adolescenza e 

problematiche scolastiche, di isolamenti sociali e anziani, di musica e tradizione e stimola 

continuamente gli ambiti della ricerca. Oltre al cartaceo e al supporto online esiste anche 

una chiave USB che comprende tutti i 60 numeri dei trentôanni della rivista. 

 

1.7 LA REVUE FRANCAISE DE MUSICOTHERAPIE : ANALISI  

 

Promossa dal 1981 dal Centre Hospitalier Spécialisé Mazurelle di Roche-sur-Yon sotto 

la responsabilità del musicoterapeuta Jean-Luc Mutschler e diretta da Edith Lecourt, la 

Revue Française de Musicothérapie è uno strumento unico per la diffusione dei lavori di 

ricerca sulla musicoterapia condotti in Francia da studenti, musicisti, psicologi e medici: 

sulla rivista infatti vengono pubblicate le tesi di ricerca più importanti, gli studi dei casi, 

i metodi di applicazione, le riflessioni teoriche di stampo psicologico, musicale e 

scientifico sulla musicoterapia e i risultati delle più importanti conferenze nazionali e dei 

seminari internazionali della disciplina.  

La rivista nel 2010 sotto la guida del professor Jean-Michel Vives, psicanalista e 

professore di psicopatologia clinica presso lôUniversit® de Nice-Sophia Antipolis, lancia 

la sua edizione elettronica. 

La Revue Franaise de Musicoth®rapie inizialmente usciva sei volte lôanno, attualmente 

ha cadenza quadrimestrale e pubblica ogni anno uno o due numeri dedicati alle conferenze 

scientifiche organizzate dalla AFM, alle giornate scientifiche organizzate a Nantes 

dallôInstitute di Musicoth®rapie e diversi articoli nellôambito clinico e artistico. La rivista 

¯ sostenuta dal Groupement dôInt®ret Public Ascodocpsy, una rete documentaristica sulla 

Salute Mentale che offre sul suo sito web tutti gli strumenti necessari per cercare 

informazioni utili nel campo della psichiatria e della salute mentale. Ascodocpsy, nata 

dallôiniziativa di diversi bibliotecari di alcuni ospedali psichiatrici francesi, oggi riunisce 

86 Istituti di salute mentale pubblici, privati e associativi e ha come obiettivo la 

condivisione delle risorse informative disponibili soprattutto nelle scuole (contiene circa 

160 mila riferimenti di documenti ufficiali francesi). 

Il Direttore della rivista continua ad essere Edith Lecourt e oramai pi½ di trentôanni di 

uscite ininterrotte di tale rivista accompagnano lôevoluzione della musicoterapia e la 

nascita di nuovi musicoterapeuti in Francia e nel mondo. 

Il comitato editoriale risulta così composto: J.P.Aubret, R.Barcellos, Dr.J.Kupperschmitt, 

N.Lang (Brasile), Dr.I.Cumont, Dr.N.Duperret-Gonzalez, G.Fruchard, Pr.C.Isenberg-

Grzeda (Canada), Dr.A.M.Langeard, A.Marton, N.Y.Oh (Corea), J.Pennec, 

Dr.D.Perrouault, L.Polychroniadou (Grecia), Dr.R.Radulovic (Serbia), Dr F.Rougeul, 
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D.Schapira, A.Topelberg (Argentina), Dr.L.Schiltz (Lussemburgo), Pr.J.Van Camp 

(Belgio).   

Il comitato di redazione è invece composto da A. Brault, R.Cochet-Saget, I.Julian e F.-X. 

Vrait con segretario F. Di Bisceglie. 

Il comitato di direzione infine è articolato come segue: Direttore di pubblicazione Edith 

Lecourt, Vice-Direttore Pr. J.M.Vives, Direttore di redazione Dr. Nicole Dupperret-

Gonzalez. 

Dal 2017, la Rivista francese di musicoterapia è pubblicata online sul 

http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/ 

Dallôanalisi cronologica di tutte gli articoli risulta che hanno pubblicato sulla rivista i 

seguenti autori: Alice Berthomieu, Sophie Bouchelix , Anthony Broult, Emmanuelle 

Carasco, Marie-France Castarede, Dr L.Clave, Nicole Duperret-Gonzales, Pierre 

Gensous, Calire Gillie, Eric Goruben, Stephane Guetin, Emmanuelle Lefevre, Pierre 

Emmanuel Lephay, Jean-Luc Mutschler, Kouider Nasra, Dominique Perrouault, Thierry 

Poirot, Alain Rakoniewski, Michiko Takamura, Thi Hanh Truong, Jacques Viret, Jean-

Michel Vives, François-Xavier Vrait, Mohamed Zinelabidine. 

Le tematiche affrontate in tutte le pubblicazioni spaziano dalla musicoterapia ai casi 

clinici dei più svariati ambiti, al canto, al canto tradizionale, lôestetica, il gruppo, 

lôinterpretazione, la linguistica, la musica, lôopera, le parole, la fonetica, la fisiologia, le 

poesie, la polifonia sociale, la psicanalisi applicata, il grido, gli affetti, la psiche, la 

religione, la semantica, la rappresentazione sociale, la sofferenza psichica, il simbolo, il 

soggetto, la tecnica del canto, la temporalità psichica, la tradizione, i disturbi della 

personalità, le malattie psicosomatiche, le demenze, lôautismo, lo stress, lôansia e 

tantissimi altri tipi di patologie e problematiche legate al mondo del prenatale, del natale, 

dellôinfanzia, et¨ evolutiva, adolescenza, adulti e anziani. 

Sul sito http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/ ¯ possibile trovare lôindice degli autori e 

degli editori scientifici, lôindice delle tematiche affrontate e la spiegazione di tutte le 

parole chiave inserite allôinterno degli articoli. Inoltre ¯ possibile per gli autori seguire 

tutti gli accorgimenti e le raccomandazioni necessarie alla stesura e alla strutturazione di 

un articolo da inviare in redazione e sottoporre al comitato di valutazione.  

Sul sito http://musicaterapia.it/biblioteca/ nella sezione Biblioteca è possibile infine 

trovare lôindice cronologico di tutte le pubblicazioni della rivista di mt francese dal 1981 

al 2013. 

 

Analisi 

Sezione dal 1981 al 1994: Nel I volume n.1 della rivista vengono pubblicati tre articoli: è 

proprio Edith Lecourt a scriverne uno ñQualche riflessione sullôarmoniaò e Grivel Anne, 

Guedet Eric, Pennec Jacqueline e La roche Sur Yon realizzano uno dei primi articoli su 

un bilancio di cinque anni di pratica di mt in un reparto psichiatrico, mentre Gaetner Rose 

introduce ñLa danza e la musica nel trattamento delle malattie mentaliò. Nel secondo 

numero si tratta invece del musicale nella psicosi dal punto di vista dellôosservazione 

clinica, si parla del lavoro svolto dal fronte di Bordeaux e della Mt in ospedale. Il terzo 

numero affronta un argomento spinoso come quello dei fondamenti per una pratica 

musicale con bambini psicotici. Eô di nuovo la Lecourt a scrivere sul sonoro e sul 

musicale in mt e viene affrontato il tema del processo mentale della percezione musicale 

e degli psicoritmi. Per il volume 4 escono ben 6 articoli: ñLo spazio musicale: luogo di 

espressione e di 

comunicazioneò, ñUna esperienza di musicoterapia attiva 

http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3323
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3327
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3082
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3082
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3082
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3082
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3082
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3082
http://revel.unice.fr/rmusicotherapie/index.html?id=3018
http://musicaterapia.it/biblioteca/
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allôospedale psichiatricoò, ñIl bambino, la musica e gli altriò, ñElaborazione di un modello 

teorico della 

musicoterapia in Belgio, applicazione nel campo della psichiatria socialeò, 

ñLôutilizzazione della musica da parte degli eroi 

greciò, ñIpotesi sul legame tempo e spazio, o il ruolo 

della musicoterapiaò. 

Sono sempre 4 le pubblicazioni del Volume II dellôanno 1982: nel n.1 si affronta il tema 

della mt con gli stati di coma, si parla degli Atelier di espressione pittorica sotto induzione 

musicale, si torna a parlare di bambini psicotici e dellôinvestimento sonoro nel corso delle 

sedute di mt, si parla di rappresentazione del sonoro in immagine, di concettualizzazione 

e identità del sonoro. Nel n.2 si affronta il tema del mondo del suono e della musica per i 

bambini sordi, ipoacusici e poli handicappati, ma anche di musica creativa al risveglio 

della persona, della comunicazione non verbale in una seduta di mt con un bambino 

psicotico e non pu¸ mancare lôapporto della direttrice Lecourt sulla concettualizzazione 

del sonoro: lôintervallo sonoro dellôIo, lôeco psichico e umano, lo specchio sonoro. Torna 

nel n.3 un articolo sulla musica nei reparti di degenza, si inizia a parlare di mt attiva non 

direttiva, degli aspetti teorici che hanno prevalso nella concezione musicoterapica in 

Francia, della storia della mt e della nozione di oggetto s/m Il n.4 infine tratta di musica, 

dellôelaborazione teoriche e degli insegnamenti: tra approccio psicologico e ritmo delle 

dimensioni musicali ed esce un Dossier speciale di Edith Lecourt sulla creatività in mt. 

Terzo volume, anno 1983: il n.1, ñLôagire della musica, diritto di rispostaò ed Edith 

Lecourt scrive sulla concettualizzazione del sonoro e note sullôoggetto fonico. Nel n.2 si 

parla per la prima volta dellôintervento della voce del canto nella mt, si parla di narcisismo 

e musica. Nel n.3 si tratta di psicologia dellôespressione musicale, si parla per la prima 

volta di mt e soggetti autistici e Lecourt scrive ancora della padronanza dellôuniverso 

sonoro e del musicista. Il n.4 si apre con lôAllocuzione del Presidente dellôA.F.M, si tratta 

di psicologia clinica e mt, si racconta di diverse esperienze cliniche di attività musicali di 

gruppo in un centro psichiatrico, si discute del libro ñil violino interioreò di Dominique 

Hoppenot e vi sono inoltre due articoli di Rolando Benenzon sulle ricerche teoriche, sulle 

ultime investigazioni delle applicazioni della mt nel gruppo famiglia di bambini autistici 

e sulla formazione didattica del musicoterapeuta. 

Il  IV volume dellôanno 1984, molto corposo, nel n.1 affronta il tema della musica da un 

punto di vista psicolanalitico, Lucas Pierre Paul pone una serie di domande ai 

musicoterapeuti sullôefficienza del segno sonoro, si parla nuovamente dellôagire della 

musica per la seconda volta, si parla della mt come terapia del ricordo, si parla per la terza 

volta di mt e autismo. Si parla di ricerca sonora e allucinazioni uditive e di sciamanismo 

e mt, si tratta infine del significato particolare della mt in psicosomatica. La rivista si 

arricchisce sempre di più e il n.2 tratta nuovamente di ricerche teoriche e per la seconda 

volta di musica e medicina nella Grecia antica, si parla di mt comparata alla cultura di 3 

gruppi etnici, si parla delle modificazioni del contento dei sogni ma anche di tempo, 

spazio e musica. Si parla per la prima volta di tossicomanie musicali e anche di mt e 

disturbi del linguaggio, di riabilitazione musicoterapica con schizofrenici, in prima 

battuta di mt nellôisolamento pseudo demenziale senile, di mt e relazione, per la seconda 

volta di mt e sordit¨ e di terapia dellôascolto. Il n.3 torna ad affrontare il tema del potere 

comunicativo e di nuovo della formazione alla mt, di comunicazione terapeutica con 

schizofrenici per la seconda volta. Si parla per la prima volta di mt e disordini neurologici, 

di mt e anoressia mentale, seconda volta anche per mt e approccio al coma e per la prima 
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volta esce un articolo su che cosa è la mt. Si affrontano infine alcune questioni relative 

alla mt in psichiatria adulta istituzionale. 

Anno 1985: il V volume si arricchisce di altre due uscite della rivista per un totale di sei 

numeri: nel n.1 si torna a parlare di disordini neuropsicologici e mt, si affronta uno studio 

comparato delle modalità di proiezione e 

di espressione relative al test Rorschach e ad un test psico- musicale; si parla per la prima 

volta dei tempi di un gruppo di mt: ascolto, il corpo e la parola. Nel n.2 compare una 

griglia di unôanalisi tecnica della voce cantata usata in mt, si tratta di Boulez: lôopera e 

lôuomo e il contributo alla psicologia dellôespressione musicale e di nuovo esce un dossier 

sulla formazione alla mt in Francia (terza volta). Il n.3 è di nuovo Lecourt a scrivere sulla 

musica, il gruppo e lôinconscio: un ascolto analitico del vissuto sonoro tra parola e musica; 

lôassociazione francese di mt pubblica un questionario complementare allôindagine sulla 

pratica musicoterapica. Il n.4 parla di musicista e corpo, di espressione musicale e 

nuovamente di creatività (4 volte); si parla di psicosi infantili e di nuovo di schizofrenia 

e mt (terza volta). Il n.5 affronta le tematiche della mt preventiva, parla di vissuto sonoro 

e immaginazione, di rimica in pz affetti da ipertensione esistenziale (prima volta) e del 

ruolo psicoterapeutico della mt nel settore della rieducazione delle disfunzioni del sistema 

motorio allôOspedale Polivalente di Cracovia. Il n.6 infine tratta per la prima volta di 

balbuzie, di nuovo di autismo, di musica e linguaggio, esce un dossier di osservazione sul 

vissuto sonoro dove si affronta il tema dellôimprovvisazione musicale e dellôimmagine 

del corpo nellôambito della psicosi.  

1986: siamo al sesto volume: il n.1 racconta del V congresso mondiale di Mt tenutosi a 

Genova dal 9 al 14 Dicembre 1985, si parla per la prima volta di mt e geriatria, Lecourt 

insieme a Baillot, Pennec, Saumagne, Verdeau, Pailles, Vittu e Lerner descrive in 

dettaglio una griglia di unôanalisi tecnica. Il n.2 parla ancora di oggetto sonoro e 

immagine del corpo, Lecourt scrive di Damien o la ñbolla ecolalicaò, si parla del punto di 

vista di un musicista che usa la musica come fattore terapeutico, di materiale di 

riproduzione sonora in mt. Nel n.3 si parla di mt e folklore, di mt e psicotici di nuovo e si 

tratta la bibliografia dei lavori di M.me Docteur Jacqueline 

Verdeau-Pailles concernenti la musicoterapia. Lecourt tratta degli insegnanti e 

dellôascolto psicoterapico in musica. Nel n.4 esce un dossier sul Festival di arte e terapia 

tenuto a Bruxelles sul cammino dellôemozione. Si tratta della prima volta di equipe e del 

centro di riadattamento psicosociale, si racconta dei centri occupazionali, di associazioni 

di ricerca e dellôARALAL lôAssociation de Recherche et dôApplication de Lieux 

dôAccueil. Escono due Dossier sul Congresso Internazionale di arte e terapia tenutosi a 

Limoges e uno sul Festival dellôIle de France Arte terapia e psichiatria. Nel n.5 si traccia 

un bilancio psicomusicale con un bambino encefalopatico per la prima volta, si tratta di 

alunni della scuola media, del seminario di Trossinger al Congresso Internazionale 

dellôIsme a Innsbruck, si parla per la seconda volta di improvvisazione in mt e Lecourt 

scrive dellôavventura sonora e i suoi pericoli: itinerari di alcuni avventurieri del suono. Il 

n.6 infine vede il succedersi di articoli sullôautismo, sulla stimolazione sonora e di nuovo 

il coma e sulla pratica in mt. 

1987: scrive il n.1 Edith trattando di ricerca esplorativa sulla psicopatologia del vissuto 

sonoro allôospedale psichiatrico. Il n.2 si apre con dei lavori di ricerca sul bilancio 

psicomusicale di un lavoro recettivo. Il n.3 tratta del perch® dellôutilizzo del walkman. Il 

n.4 della melo-terapia del linguaggio. Il n.5 della formazione della voce cantata, del valore 

emozionale del grido, del corpo luogo di risonanza e di nuovo della riflessione clinica 

sullôascolto musicale in mt. Il n.6 tratta di transfert, di metodo musicoterapico nella 
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rieducazione dei disturbi energetici, psicosensiorali e psicosomatici e, il Gruppo di 

Ricerca di Musica interistituzionale di Nantes pubblica un articolo su musica e istituzione. 

Lôottavo volume del 1988 si apre con unôanalisi degli effetti del linguaggio verbale nelle 

sedute di mt, si parla di nuovo di ascolto della musica. Il n.2 espone per la prima volta un 

progetto di tesi in mt, di musica come metafora della psicosi, di musicologia, della conta 

dei ñkoukiò. 

Il n.3 affronta il tema di come il mt si deve rapportare con lôequipe medica nel suo ruolo 

terapeutico per la prima volta e parla di ricerca sulla banda recettiva del bilancio 

psicomusicale (tema molto caro e frequente). Si parla della situazione della mt in 

Svizzera. Nel n.4 si racconta di Aterlier musicali per bambini handicappati, si parla di 

gesto e comunicazione attraverso la musica, si narra di mt e musicoterapeuti nel 

Lussemburgo. Nel n.5 si tratta di nuovo di progetti di mt, di musica e danza (seconda 

volta) di comunicazione e pedagogia del trombone. Nel n.6 infine apre Edith parlando di 

attività mentale che trasforma la percezione sonora in percezione musicale e di psicoritmo 

di Robert Tanner. Si parla del seminario di Mt a Melbourne, del centro di Villepatour e 

della tavola rotonda di chiusura dellôanno 1987 sulla relazione pz-terapeuta nella mt. 

Nono volume 1989, n.1: vi sono diverse riflessioni su una fanfara in E.M.E: sulla chitarra 

come strumento e riflessioni psicoanalitiche in merito, di mt cognitiva per la prima volta. 

Nel n.2 Edith parla di metapsicologia della musica. Nel n.3 abbiamo un contributo su una 

teoria generale dellôesperienza sonora. Robbins Clive scrive del modello di mt Nordoff-

Robbins in Australia. Si parla per la prima volta di mt e rilassamento. Nel n.4 si discute 

della giornata di studio organizzata dallôIstituto di mt di Nantes, si scrive per la prima 

volta di codice deontologico ad uso del musicoterapeuta, di mt e cognizione, di lavoro 

vocale con i bambini psicotici, di mt nei disturbi vocali dellôespressione vocale, di Atelier 

di mt allôinterno di una istituzione, di mt e bambini sordi. Nel n.5 si tratta di cordone 

ombelicale sonoro, di risonanza psico-affettiva e di ascolto terapeutico, della 

rappresentazione del gesto vocale nellôesercizio del canto, di esorcismo di un tamburo, 

nuovamente di voce. Nel n.6 si parla di voce e miti, della voce come strumento, della 

voce portatrice sintomo di pz in psichiatria e della voce e immagine del corpo. 

1990: Apre il n.1 Edith con un articolo su Freud, tra voce e strumento, si parla di musica 

verbale, musica nella parola, di relazione con lo strumento e relazione con gli altri. Si 

parla per la prima volta della canzone francese tradizionale e la sua utilizzazione delle 

difficoltà di linguaggio e si parla di mt e gioco. Il n.2 apre parlando di percezione 

attraverso il contatto e percezione a distanza, si tratta di voce e demenze, si parla di 

strumento, di violino e di nuovo di musica e parole nel trattamento di un gruppo di 

bambini con nevrosi. Il n.3 apre col dettaglio delle giornate dellôA.F.M, si riparla di voce, 

di relazione tra strumento e fisiologia, di cantare insieme e di coro. Il 4 introduce 

allôascolto e racconta di uno studio di valutazione degli effetti terapeutici della mt, si parla 

delle maschere della voci e per la prima volta di musiche in neonatologia. Apre Lecourt 

il n.5 scrivendo delle funzioni della mt in Francia, si parla di voce e simbolizzazioni e di 

mt in una clinica brasiliana di riabilitazione psicomotoria. 

Il n.6 si apre col resoconto della Giornata ñMusica e sordit¨ò organizzata dallôIstituto di 

mt di Nantes, si parla di musica e corpo nei bambini sordi e per la prima volta in questo 

ambito si affronta il problema dei fondamenti scientifici. Si parla di musica e cervello 

umano e ancora di voce e corpo. 

Nel 1991 esce lôXI volume aperto da Lecourt con un articolo sullôaudizione musicale in 

mt, si torna a parlare di schizofrenia e di voce in quanto strumento. Si racconta del XIX 

Congresso Internazionale dellôI.S.M.E. a Helsinki. E nel n.2 si racconta delle Giornate 
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Scientifiche dellôAssociazione francese di mt svolte dal 13 al 15 Dicembre 1990. Edith 

parla dellôeco dellôoggetto e si discute di oggetto sonoro e ascolto musicale. Nel n.3 si 

parla delle giornate A.F.M., Lecourt scrive delle dimensioni psicologiche tra la relazione 

parola musica. 

Nel n.4 si parla di musica, gruppo e inconscio. Nel n.5 delle giornate Scientifiche dal 21 

al 23 Novembre 1991, di nuovo di analisi di gruppo e mt. Nel n.6 viene descritta in 

dettaglio una seduta di improvvisazione in mt di gruppo con un gruppo di terapisti. 

1992: si racconta ancora della giornata di studio a Nantes del 13 Dicembre 1991, si ripete 

il tema delle sedute di mt di gruppo, si scrive di dimensione psicoterapeutiche 

dellôintervento, di mt e ritardi mentali. Di affetto in mt-scritto da Lecourt. Nel n. 2 esce 

per la prima volta un articolo su musica e droga e si parla di integrazione del modello 

relazionale con quello musicologico. Nel n.3 Edith parla di vissuto sensoriale multiplo, si 

tratta di limiti contro lôinvasione, di psicosi ed espressione musicale. Nel n.4 si parla di 

tecniche psicomusicali attive di gruppo, dellôinfluenza dello stress e delle malattie che 

riguardano la sfera della creatività mentale, si parla di pratiche terapeutiche artistiche e 

culturali. Nel n.5 si tratta di mt e psicoterapia ancora una volta, di schizofrenia e per la 

prima volta di prevenzione. Il n.6 si consacra alla giornata di studio di Nantes su corpo 

musica e terapia, si parla di mt attiva, di deficit intellettivo, di lavoro vocale con 

parkinsoniani, di nuovo di persone anziane, di bambini autistici, di formazione e di 

carcere: mt e prigione. 

1993, volume XIII: il n.1 si apre col resoconto delle giornate Scientifiche organizzate 

dallôistituto di mt di Nantes dal 26 al 28 novembre 1992 sul tema dellôascolto musicale e 

le sue utilizzazioni in psicoterapia. Il n.2 tratta di affetto e ascolto musicale e di mt 

recettiva e di mt recettiva individuale. Si parla ancora di psicoterapia, di ritmo e nel n.3 

ancora una volta di mt e psicoterapia, si parla di malati mentali adulti. Nel 4 si scrive di 

mt e anoressia mentale, di mediazioni terapeutiche, di alcolismo per la prima volta e mt 

recettive. Si parla di organizzazione del tempo, di sessualit¨ nellôinterpretazione musicale 

anche per la prima volta e di mt e nevrosi. Nel n.5 si racconta di rumori e sussurri nella 

Bibbia. Nel n.6 della Giornata di studio ñPratiche musicali-pratiche terapeuticheò, di 

psicopedagogia musicale, di bagno musicale terapeutico, di voce, identità e adolescenza, 

si parla di Winnicott ed esperienza culturale, di espressione musicale raccontata tramite 

un film video e per la prima volta di integrazione di un bambino problematico in una 

scuola di musica. 

Volume XIV 1994 n.1: le Giornate Scientifiche di novembre 1993 a Parigi su Voce e 

Psicosi. Nel n. 2 si continua a parlare di voce, voce e psicotici, voce e sogno, voce e 

sordità, voce e prevenzione, di timbro. Nel n.3 di voce nel coro, voce come mediatore, di 

bambini handicappati, esce un analisi sulle condotte sonore di un bambino ospedalizzato. 

Il  n.4 lo apre Edith con un resoconto tracciato insieme a Lapoujade sulle ricerche in mt in 

Francia condotte dal 1970 al 1993 con un elenco delle esperienze dettagliato e una 

bibliografia commentata. Nel n. 5 si scrive ñdal piacere di sentire al desiderio di 

ascoltareò, e nel n.6 la stessa cosa e in pi½ si parla di improvvisazione musicale in 

psicopedagogia e mt. 

1995 Volume XV n.1: arte in terapia e psicopedagogia, canto e musica. Il n.2 racconta 

della Giornata di studio su ñLôestetica in mtò per la prima volta e tutto il numero è di 

conseguenza dedicato allôestetica: estetica e psicoterapia, estetica e mt, il bello in musica. 

Nel n.3 esce il resoconto dei lavori della settima della Commissione dellôI.S.M.E. su mt- 

musica nellôeducazione speciale, musica e medicina. Viene tracciato un resoconto sulla 

musica e la musicoterapia di cui si è discusso al XIV Congresso della società 
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internazionale di Psicopatologia dellôEspressione a Kyoto, si tratta poi di nuovo di 

improvvisazione musicale in psicopedagogia. I n. 4,5, e 6 sono consacrati alle giornate 

scientifiche di novembre 1994: ñlôoggetto musicale nella depressioneò. Nel n.5 apre 

Lecourt con un articolo su musica e depressione in mt, si parla di lamento e compianto, 

di canzone per ricordarsi. N.6 di mt e depressione nevrotica, si parla di malinconia e di 

modificazione spontanea della condotta di ascolto musicale in un quadro neoplastico. 

1996, sedicesimo volume: nel n.1 si parla di improvvisazione sonoro/musicale, di ricordi. 

N.2 di mt in ospedale, si parla di effetti psico-neuro-fisiologici della musica sul bambino 

e sullôadulto, si tratta di educazione musicale e del suo valore preventivo per la seconda 

volta, di ascolto e di nuovo di improvvisazione. I numeri 3 e 4 del Volume XVI ï 1996 

sono consacrati alle Giornate Regionali di Studio organizzate dallôInstitut de 

Musicothérapie 

di Nantes dellô8 e 9 Dicembre 1995, il cui tema era "La voce, incontro 

singolare tra persone e cultura, a livello individuale e come parte integrante del 

sociale". Si tratta di musica e folklore infantile, di voce e oralità, di voce, gioco e memoria, 

di canzone popolare al femminile, di voce e voce della passione, si parla di castrati e del 

potere della voce. Il n.5 è dedicato allo studio di casi clinici in mt: apre Lecourt sullo 

studio di alcuni casi in psicopatologia e mt, si parla di psicoterapia e ascolti musicali, di 

pz anoressici e bulimici, si parla di mt e allucinazioni sonore. Il n.6 tratta di paesaggio 

sonoro, di danza terapia, di espressione corporea e di educazione s/m del bambino. 

1997 Volume XVII n.1, 2 e 3 sono consacrati alle Giornate 

Scientifiche del 15 e 16 Novembre 1996 organizzate dallôAssociation Franaise 

de Musicothérapie e dal Centre de Formation Continue dellôUniversit® Paris V 

sullôespressione vocale e sullôemozione, dal contenuto alla forma. Si parla di rumore e 

spazio sonoro, nuovamente di parola e musica, di forme prosodiche ed organizzazione 

temporale, di ninna nanne per la prima volta. Si scrive di dimensione affettivo cognitiva, 

di autistici, di melodia e sogno, di voce ed emozione e di modi musicali. Il n.4 apre citando 

i lavori in mt con pz affetti da demenza grave, tratta di pedagogia e ricerca in mt, di 

produzione musicale con un gruppo di soggetti traumatizzati cranici, di memoria 

cognitiva, affettiva e sonora. I n.5 e 6 sono consacrati alle Giornate Regionali di Studio 

organizzate dallôInstitut de Musicothérapie 

di Nantes, del 6 e 7 Dicembre 1996, dal tema "Lutto e separazione: il 

vissuto della perdita e la sua elaborazione psichica in musicoterapia"; si parla di perdita e 

vuoto, di silenzi, di adolescenti in comunità, di legami e separazioni, di forme di assenza, 

di morte e di canzone come elaborazione della perdita. 

1998 Volume XVIII n.1: si parla di musica e anziani, di struttura fonetica e bilinguismo, 

viene redatto un bilancio delle ricerche sulla relazione del malato mentale con il suo 

ambiente sonoro, si parla di stereotipie. Nel n.2, molto corposo, si scrive di memoria 

musicale e pratica clinica, di elaborazione vocale e strumentale, di trauma e ripetizione, 

di mt e invecchiamento, di gioco musicale e attività mnesica, di ascolti musicali per 

dementi, di memoria musicale transgenerazionale, di trasmissione musicale, di memoria 

uditiva, memoria e musica, natura delle rappresentazioni prosodiche, di struttura fonetica, 

di Proust e la musica, di sonata, di memoria musicale fin dai primi giorni di vita, ambiente 

sonoro in neonatologia, di ricordo musicale, affetto e rappresentazione, di legami 

oggettuali. Nel n.3 si parla di relazione, metodo, di disordini depressivi, si parla del 4° 

Congresso Europeo di Musicoterapia a Lovanio svoltosi dal 16 al 19 Aprile del 1998. Il 

numero 4 del Volume XVIII del 1998 è consacrato alle Giornate di Studio organizzate 

dallôInstitut de Musicothérapie de Nantes 
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a Dicembre 1997, il cui tema era "Lôadolescente e le mediazioni 

terapeutiche": vengono affrontati i temi sul non verbale, su immaginario e simbolico, 

rappresentazioni sociali, psicoterapia in istituzione, mediazioni culturali: teatro e video, 

yoga, mitologia musicale e struttura della personalità, mito soggetto e inconscio, idoli e 

tribù. 

1999 Volume XIX n.:  si apre con un articolo della Lecourt sul profilo dei 

musicoterapeuti, viene realizzata unôanalisi delle lettere di motivazione per accedere alla 

formazione dei mt, e si tratta del percorso da attraversare per arrivare dalla musica alla 

mt. Si scrive infatti di musica e mt nel programma delle giornate annuali della società 

tedesca di psicopatologia dellôespressione, si parla di Wagner e del canto dellôinconscio, 

di mt e comunicazione interpersonale, di mt e anziani. Il n.2 si apre con un questionario 

sullôosservazione del mondo s/m del pz autistico, si trae un resoconto delle giornate 

nazionali della musica e della salute, si parla di comunicazione sonora, di suoni e odori 

(per la prima volta). Il numero 3 del Volume XIX ï 1999 è consacrato alle 

Giornate Regionali di Studio organizzate dallôInstitut de Musicothérapie de 

Nantes a Dicembre 1998, il cui tema era: "Parola, musica, silenzio 

ï la loro articolazione in musicoterapia": il tacere, il dire, il cantare, il punto di vista dello 

psicanalista, la creazione, la creatività, la follia, il silenzio e la parola delle esperienze dei 

gruppi di ricerca di Nantes, di Parigi e di Quimper. Il numero 4 è dedicato alle Giornate 

Scientifiche di Novembre 1998, organizzate dallôAssociation Franaise de 

Musicothérapie e 

dal Centre de Formation Continue dellôUniversit® Paris V sul tema "Musica 

e affetto": si parla di attacco della nota e tonalità (Edith), di affetto rifiutato e liberato, di 

musica e terza età, di ambiguità nella concezione psicoanalitica dellôaffetto, di mt 

recettiva ma anche attiva, di materia vibrante e telepathos, ancora di affetto e autismo, di 

angosce, di imbroglio di affetti. 

2000, Volume XX n.1: restaurare la capacità di sognare, la memoria sonora in un alunno 

con problemi di apprendimento (prima volta), dalla clinica alla ricerca, si tratta di mt con 

bambini maltrattati. Si parla di bambini autistici e di arteterapia. Si scrive del resoconto 

delle XI Giornate Scientifiche di 

musicoterapia svolte a Parigi il 3 e 4 Dicembre 1999. Il n.2 si apre parlando degli sviluppi 

della mt in Europa. Nel n. 3 si tratta di ritmo, di canto e discanto, di canto gregoriano, di 

ripetizione della musica nel XX secolo, del ruolo del ritmo musicale per lôarmonizzazione 

dei ritmi psicomotori, di improvvisazione, di maniaci depressivi, di adolescenti 

borderline, di ritmo e demenze e ancora una volta autismo, di ritmi biologici, di ninna 

nanne (seconda volta), di ritmi usati nelle prime cure con bambini di differenti culture, di 

ritmo biologico e ritmo culturale, di legame ritmico, ostinato e litania. Il n.4 si apre con 

un editoriale del Direttore dellôIstituto di mt di Nantes, che parla del programma delle 

giornate di studio, di quadri e processi psicoanalitici, di musica e trasgressione, di 

condotte a rischio, di psicoterapia e razionalità, di ascolto, di rischi durante la terapia 

(prima volta). 

2001 Volume XXI n.1: si apre con lôeditoriale 2001 e lôeditoriale 1981, si parla 

dellôottavo convegno neuropsichiatrico e si tratta di mt nellôistituzione psichiatrica, viene 

realizzato un bilancio di un servizio di mt, si parla di atelier di mt recettiva, del ruolo della 

mt nellôistituzione, di pz psichiatrici, del mondo s/m e di differenti livelli di coscienza 

(prima volta), di voce tra senso e piacere. Il n.2 vede la trattazione di un percorso dôascolto 

con ragazzi adolescenti in difficoltà, si tratta di mt in ambito scolastico (argomento 

nuovo), si parla di adolescenza e aggressivit¨ (prima volta), di mt nei centri per lôaiuto 
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sociale allôinfanzia, di mt psicodinamica, di improvvisazione sonora, di mt in ambito pedo 

psichiatrico. Esce un elenco non esaustivo ma ricco degli articoli comparsi nella rivista 

relativamente alle applicazioni della mt nellôinfanzia e nellôadolescenza. Il n.3 si apre con 

un editoriale di Lecourt dove si scrive di storia, viene definito il concetto di mt (per la 

seconda volta), si parla di giornate di rilassamento musicale, di mt e alcolismo (seconda 

volta). Esce un articolo sui ritmi di testa, di cuore, di sesso. Un articolo sulla madre di 

Mozart. Si parla di metodi e musiche sintoniche usate in mt per la rieducazione dei 

disturbi energetici psicosensoriali psicosomatici. Il n. 4 innovativo, si apre con Lecourt 

che parla di traumi di guerra e musica, si tratta di soggetti gemelli e dimensione sonora 

(prime volte), si parla di rapporto tra timbri ed emozioni in bambini affetti da sindrome 

di Rett, di demenze e apprendimento ed esce una revisione sulla scheda di lettura clinica 

delle evocazioni associate allôascolto musicale.  

2002 Volume XXII: introduce Edith sullôuso e sullôutilità dei concetti psicoanalitici nella 

mt individuale e di gruppo, si parla di archetipi, di ordine simbolico, di effetti sonori 

dôinsieme, di involucro gruppale, di mt tra psicanalisi e pedagogia, di approccio 

musicologico, del ruolo della musica nellôespressione dellôinconscio collettivo, di 

rapporti junghiani, freudiani e lacaniani in musica e mt. Si parla del musicale nel sogno. 

Nel n.2 si torna a parlare di voce, di composizione psicomusicale in mt, di musica e 

rilassamento della persona anziana. Nel n. 3 vengono presentate le giornate di studio 

organizzate dallôIstituto di Nantes sulla musicalità del segreto. Si parla di simbolizzazione 

al di fuori della parola, di fenomeni transgenerazionali, di interfaccia terapeuta/pz, di 

segreto psicoterapeutico e istituzione. Il n. 4 tratta di ospedale psichiatrico nella storia 

della mt in Francia, tratta di mt nella dinamica istituzionale umanista a sfondo filosofico 

esistenziale, viene fatto il punto sulla situazione della musicoterapia attuale, si scrive di 

relazioni interpersonali, di musica e ricordi, di emozioni, di rumore delle emozioni e di 

musica e persone anziane. 

2003 Volume XXIII n.1: il titolo è ñil corpo in musica e in mtò e prende spunto dalla 

tredicesima giornata scientifica dellôassociazione francese di mt. Si parla di uomo-

orchestra, del corpo dei musicoterapeuti, si parla di corpi e musica in relazione, di suonare 

il mondo, di mt recettiva e scompensi schizo-affettivi, di gesto e musica, di 

etnomusicologia (prima volta), di psicofisiologia e del gesto strumentale, di canto come 

strumento di integrazione sociale, di involucro corporale, di rapper, di espressioni sonore, 

di corpo e comunicazione, del valore del corpo, di musicisti, dellôamusia di M.Ravel, del 

lavoro corporeo in mt. Edith tratta della musica nellôopera del Dr. Sacks: musica e 

malattia. Il n. 2 si apre con lôeditoriale sulla preparazione del sito internet da parte 

dellôAssociation Franaise de Musicoth®rapie e viene tracciata una spiegazione sulle 

modalità per abbonarsi, sulla possibilità di partecipare ai forum di discussione, di 

commentare gli articoli pubblicati e di aggiornarsi tramite la sezione news. Si tratta poi 

dei nuovi approcci musicoterapici: approcci psicoanali tici, osservazioni esplorative. Si 

parla di comunicazione sonora nuovamente, di attualità e mt relativamente al contributo 

apportato dalla pratica musicoterapica francese e giapponese. Si tratta infine della 

Conferenza della Dottoressa Jacqueline Verdeau-Pailles su: ñI vocalizzi della passione ï 

Psicanalisi dellôoperaò di Marie-France Castarede. Nel n. 3 esce un editoriale che 

approfondisce il tema relativo alla creazione del diploma di mt allôUniversit¨ di Nantes 

insieme allôIstituto stesso di mt di Nantes. Si tratta di mt per bambini e adolescenti, di 

pedo psichiatria, di rap. Il n.4 si apre con lôeditoriale della Lecourt dedicato al D.U. in 

arteterapia e in psicopedagogia organizzato dallôUniversit¨ Réné Descartes di Parigi, 

centro di formazione continua. Gli articoli successivi trattano di lessico per lôanalisi 
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dellôesperienza musicale e comunicazione sonora, di valutazione in mt. Esce una lista 

delle pubblicazioni, dei test psicomusicali recettivi. Si parla di autismo, di ascolto 

musicale, di ascolto musicale e disordini del comportamento alimentare (prima volta), di 

approccio interculturale in mt, si parla dei metodi anglo-americani. Si tratta di mediazioni 

musicali e costruzioni verbali di giovani in difficoltà e rock. Si parla di deficit sensoriale 

e/o fisico. 

Il volume XXIV del 2004 si apre con primo numero riguardo alla XIV Giornata 

Scientifica dellôAssociazione Francese di Musicoterapia, su musica e movimento. Si parla 

di ninna nanna e spazio transizionale e dondolio, di movimento in musica illustrato dalle 

sinfonie di Beethoven, di movimento e tempo, di movimento muscolare, psichico e 

musicale, si parla della musicoterapica con persone traumatizzate, di movimento del 

cuore, di movimento dellôaltro in una prospettiva di legame sociale e di presenza nel reale. 

Si parla di danzaterapia. Lecourt scrive a proposito della crisi di Glenn Gould. Si tratta di 

poli handicappati e musica, di coordinazione sensoriale-motoria e libertà vocale. Il n.2 

apre con lôeditoriale relativamente ai campi di applicazione della mt che non cessano di 

progredire e che diventano sempre più numerosi e riguardano ormai svariati tipi di 

patologie. Si parla della contaminazione della musicologia con la mt. Si parla del potere 

dei suoni, dellôinfluenza dellôambiente sonoro sul comportamento umano, dellôarte in 

terapia come dispositivo di terapia familiare (prima volta), si racconta di un bambino 

leucemico e di ascolto musicale. Il n.3 è interamente consacrato alle giornate di studio del 

2004 dellôIstituto di Musicoterapia di Nantes, sul tema della musicoterapia e delle 

interazioni famigliari. 

Queste giornate sono state molto importanti per la riflessione portata avanti dai 

partecipanti intorno ad esperienze di musicoterapia famigliare, in particolare a partire da 

un caso clinico riportato dalla Professoressa Edith Lecourt, ma anche tramite il contributo 

del Gruppo di Ricerca Clinica dellôIstituto di Musicoterapia di Nantes. E dunque si scrive 

del ruolo delle conversazioni familiari relativamente alla presa in carico di un bambino, 

di rimaneggiamenti psichici famigliari. Si discute di un protocollo di ricerca sulla 

musicoterapia familiare: viene affrontato uno studio di casi a partire dallôanalisi di 

sequenze video di un percorso di musicoterapia con un bambino in cura con sua madre e 

di tutte le fasi della presa in carico. Il n.4 si apre con  

il lavoro di Jean-Claude Aucour che mette in evidenza una nuova funzione della 

musicoterapia: la musica come un mezzo che favorisce il legame sociale e che permette 

ai pazienti schizofrenici di ritrovare un posto nella società. Si tratta quindi di teoria, della 

psicosi schizofrenica, di modelli e approcci, di riadattamento, rinserimento e 

riabilitazione. Del quadro istituzionale, delle ipotesi e metodologie di ricerca, dellôanalisi 

dei risultati. Si parla dei laboratori condivisi di musica ñdallôapprendimento al legame 

socialeò affrontati sul versante psicopedagogico e su quello psico-socio-educativo, sia in 

ambito individuale che di gruppo. 

2005 Volume XXV. Nel n.1 si parla di musica, creatività e terapia. Si torna a parlare di 

creatività di adulti e bambini, di creatività musicale e orizzonti terapeutici, di creatività 

stimolata e alterala, di oralità e musicalità naturale, di rap, di sentimento ed espressioni 

creatici. Si scrive di schizofrenia, di socializzazione e rieducazione foniatrica. Si parla 

della creatività di Winnicott e di Shoah. Nel n.2 ecco un focus sui campi di intervento e 

di applicazione della mt: in un momento dove la psichiatria francese attraversa un periodo 

difficile, la Musicoterapia fornisce delle risposte adatte ai bisogni dôascolto e di parola 

formulati dai pazienti e dalle loro famiglie. Si parla dunque di mt recettiva come 

approccio possibile della dimensione alessitimica nellôanoressia mentale, si parla di 
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diversi tipi di intervento in mt: con gli anziani ad esempio. Si tratta del Congresso sul 

ñSistema Nervoso Centraleò e sulla ñPsichiatriaò a Parigi del 2004. Di induzione vocale, 

di laboratori di mt. Il n.3 tratta dellôinvecchiamento e della presa in carico delle persone 

anziane con la mt. Il n.4 spiega delle tariffe degli abbonamenti della rivista e di alcuni 

aspetti tecnici della mt. Racconta dei primi percorsi di formazione musicoterapica 

conclusi allôUniversit¨ di Nantes. 

2006 Volume XXVI : Il primo numero del volume XXVI propone la sintesi di una tesi di 

laurea di una giovane musicoterapeuta, dedicata alla vocalità. Si parla di corpo, soffio e 

voce e della presa in carico di un bambino violento. Il n. 2 si apre con lôeditoriale dedicato 

al 25°anno della rivista di mt francese. Il lavoro di informazione viene continuato grazie 

alla collaborazione della rivista con Ascodocpsy, una rete documentaria sulla salute 

mentale che ha preso in carico lôindicizzazione della Revue de Musicothérapie nella sua 

base-dati. Da questo numero in poi gli articoli della rivista informeranno anche 

sullôevoluzione di questo lavoro. Si affrontano i temi del legame sonoro, del legame 

sociale, si parla di mt e danzaterapia, di tecniche di gruppo, di mt ed handicap mentale 

profondo. Il n.3 si apre con un editoriale dedicato alla nuova collaborazione del consiglio 

di amministrazione del Groupement dôInt®r°t Public Ascodocpsy con la Revue de 

Musicothérapie. Lôinsieme dei testi ¯ ormai indicizzato con il Thésaurus SantéPsy e gli 

abbonati hanno la possibilità di accedere alla base di informazioni del GIP Ascodocpsy 

attraverso i loro siti internet. Si tratta inoltre di Musicoterapia in gerontopsichiatria, di 

universo, suono e musica, di funzione riparatrice della musica e viene affrontato uno 

studio sullôinfluenza di un Test Proiettivo Musicale sui procedimenti di elaborazione del 

discorso al TAT.  Il n. 4 si apre con lôaggiornamento sulle giornate di Studi Clinici 

organizzante a marzo 2006 a Nantes attorno al tema de ñla co-terapia e dei co-terapeuti 

in musicoterapia. Differenti dispositivi di co-terapia, musico-coterapia?ò. Introduce 

François ï Xavier Vrait, Direttore dellôIstituto di Musicoterapia di Nantes, coordinatore 

pedagogico del diploma universitario di musicoterapia dellôUniversità di Nantes e si parla 

inoltre di pedopsichiatria, del co-dialogo per una co-terapia, si racconta di una coppia 

terapeutica uomo/donna nella presa in carico gruppale di uomini in ambiente carcerario. 

Si parla di Espressioni sonore, pensiero musicale e linguaggio. 

2007 Volume XXVII: i l n.1 si apre con una pagina di Lecourt dedicata alla musica e al 

processo di invecchiamento. Si parla di infanzia, di vecchiaia, di mt e malati di Alzheimer, 

di identit¨ e dellôeffetto della musica sulla memoria emotiva. Si tratta di espressione 

artistica, di funzioni psichiche, di triangolarità nella musica e nei soggetti anziani, di 

processi di invecchiamento e ancora di morbo di Alzheimer. Per la prima volta si scrive 

anche di mt nelle cure palliative, di un caso di cura nei Paesi Bassi. Si parla di psicanalisi 

e musica, di organizzazione sonora e musicale nelle persone colpite da demenza tipo 

Alzheimer. Il n.2 si apre con un editoriale dedicato al signor François Jacquemot, 

presidente della Federazione Francese di Musicoterapia deceduto in primavera e il 

numero è interamente dedicato a lui. Gli articoli proposti testimoniano le svariate 

esperienze cliniche in cui la musica occupa un posto preponderante. Si parla di 

tossicomania e melomania, di esperienza emozionale musicale, di silenzi e suoni, si parla 

di Robert Schumann: tra genio musicale e psicopatologia. Si torna a scrivere di situazioni 

di insuccesso scolastico. Nel n.3 lôeditoriale del Direttore di Nantes introduce 

allôargomento sullôutilizzazione del canto e pi½ precisamente sulla canzone nella pratica 

della musicoterapia. Si parla degli scambi tenuti durante Le Giornate di Studi clinici del 

2007 allôIstituto di Musicoterapia di Nantes relativamente allôesperienza clinica dei 

conferenzieri che hanno utilizzato nel loro lavoro musicoterapico canzoni, sia cantate dal 
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terapeuta che composte dal paziente che ascoltate da CD e dei relativi approcci 

metodologici applicati ad esse. Si parla dunque di canzone, di gioco, di pediatria e di 

nuovo di cure palliative. Il n.4 di Dicembre tratta infine di autismo, di rilassamento. 

2008: Volume XXVIII: nel n.1 si scrive di voce, parola, canto e mt. Si parla di memoria, 

del canto in mt, un processo di soggettivazione, si parla di affetti gridati, parlati e cantati. 

Per la prima volta si tratta la storia di castrati e lôapproccio psicoanalitico di una voce 

incredibile. Si parla di fonazione wagneriana o del canto nelle passioni della tetralogia. 

Si scrive di legami tra voce ed esclusione sociale, di ninna nanne e canti popolari usate 

nel trattamento dei profughi vietnamiti dalla mt (argomento in prima assoluta). Si tratta 

di canto individuale e canto corale, di intellegibilità ed ermetismo della parola nella 

musica vocale dal medioevo al Barocco. Si parla di voce, corpo ed emozione in mt. Di 

mt nellôambiente carcerario, di osservazioni psichiche su voce, musica e parole, del canto 

nella follia dellôopera, di utilizzazione della voce del tenore nellôopera di G. Puccini. Nel 

n.2 a Giugno troviamo lôeditoriale che presenta il nuovo sito dellôAssociazione francese 

di musicoterapia: www.musicothérapie-afm.com/home.hmtl aggiornato da Lecourt. Si 

prosegue con un articolo della giapponese Michiko Takamur sullo studio comparativo 

della comunicazione sonora di gruppo giappo-francese. Si tratta di voce, musica e 

linguaggio e di balbettamenti. Il n.3 si apre con lôeditoriale sulla riunione di lavoro dei 

delegati nazionali della Confederazione Europea di Mt organizzata a Nantes dalla 

Federazione Francese di Mt dal 29 al 31 ottobre 2008. Si racconta di 20 anni di esperienza 

nel campo della mt e del lavoro svolto per dare riconoscimento a tale disciplina. Continua 

Emmanuele Lefevre con ñcorpo, sonoro e movimenti psichici nellôadolescenzaò. Si tratta 

di Charlie Parker, il genio del Be-bop. Il n.4 esordisce con lôeditoriale di Francois-Xavier 

Vrait, Direttore dellôIstituto di mt di Nantes, sui 20 dellôistituto di musicoterapia di Nantes 

e sul resoconto dellôanno 2008 ricco di scoperte e ritrovamenti. Scrive ancora Lefevre su 

ñpsicologo e musicoterapeuta: percorsi e testimonianzaò. Si parla di discontinuit¨ 

interdisciplinare, di mt psicanalitica di gruppo, ascolto e udito; di empatia. Xavier scrive 

dellôevoluzione qualitativa della mt e dei programmi di formazione dei musicoterapeuti e 

della scommessa che rappresenta tale professione nuova. Séverine Leloup-Mathieu scrive 

della mt in Gran Bretagna e in Francia: una piccola traversata sulla Manica. Questo 

numero si chiude infine con un articolo sui fondamenti teorici della mt: radici e 

mutamenti.  

2009, Volume XXIX n.1: esce lôeditoriale sui 40 anni della (ri)apparizione ufficiale della 

mt in Francia e i 20 anni della fondazione universitaria realizzata a Parigi Descartes 

ripercorsi tramite le 19 Giornate di studio tenutesi a Parigi testimoni dellôevoluzione delle 

pratiche musicoterapiche. Si tratta in questo numero di appercezione dei ritmi e 

disregolazione senso-affettivo-motoria nel bambino instabile. Di vincoli di tempo, di 

senso é si tratta di mt di gruppo con pz in situazione di dipendenza istituzionale 

maggiore. Il n. 2 si apre con un articolo sullôautismo, il sonoro e il processo di 

identificazione. Si parla di relazione madre-bambino e mt, di sistema di riferimento ed 

elaborazione della mediazione musicale. Il n.3 si apre invece con un articolo di Edith sui 

40 anni di mt in Francia (dal I Volume e dal 1962 al 2009). Si scrive dellôadattamento del 

metodo musicoterapico relativo alla comunicazione sonora nel quadro della presa in 

carico di bambini con comportamento instabile. Si parla di Winnimprovvisazione in mt 

analitica di gruppo con bambini colpiti da disturbi del comportamento. Si tratta per la 

prima volta di luogo di scambi sonori nella strutturazione dei legami familiari; di 

mediazione sonora nella psicosi infantile e di qualità plastiche dellôindividuo psichico. Si 

parla di un nuovo metodo di rilassamento musicale. Di handicap e coro e di integrazione 

http://www.musicothérapie-afm.com/home.hmtl
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attraverso gli svaghi, di nuovo di musica e persona anziana malata di Alzheimer; di 

musicisti e mt, di integrazione di bambini in difficolt¨ allôinterno dei corsi di pedagogia 

musicale, di voce e tamburo per incantare le nostre cellule. Il n.4 ripercorre le fasi del I 

volume dei 40 anni della mt in Francia e delle pratiche innovatrici della musicoterapia, 

tratta delle pratiche musicoterapiche con adulti e persone anziane. Si apre con un articolo 

che tratta di mt nel contesto carcerario (inizia a svilupparsi maggiormente questo 

argomento) a partire da unôesperienza di mt recettiva; si parla di vibrazione e canto nella 

mt di gruppo, di silenzio e relazione, di pz malato di Alzheimer tra Eros e Thanatos, di 

oggetto sonoro come analizzatore dello scollegamento dei legami tipico delle persone 

anziane, si riflette su mt e futuro.  Vi è poi unôaltra sezione dedicata a musicoterapia e 

culture. Si tratta di ascolto e interfaccia tra il sé e il sonoro. Di ascolto musicale e 

psicanalisi, di ibridazione musicale o confluenza tra oriente e occidente, di dati storici e 

nuove forme simbolo psicopatologiche. 

2010: XXX Volume. Il n.1 si apre con lôeditoriale sulle giornate di studi clinici del 2009 

allôIstituto di Mt di Nantes sul tema ñmt e traumaò. Oltre ad affrontare i contenuti delle 

conferenze, dei seminari ecceteraé si fa il punto della situazione relativamente al numero 

crescente di musicoterapeuti che partecipano a questi incontri da ben 26 paesi europei. 

Apre lôeditoriale di Francois-Xavuer Vrait. Segue un articolo su musica e trauma nel 

sistema concentrazionario nazista. Si parla di ñmodellimmaginiò, mt e ñmodellaturaò con 

un adolescente che aveva subito maltrattamenti sessuali durante lôinfanzia. Si tratta di 

trauma psichico da un punto di vista clinico e sulla base di posizioni nosografiche 

psichiatriche attuali. Si tratta di rivelazione del trauma in mt, di presentazione clinica del 

trauma, di trauma del lutto in seguito al suicidio di un parente in mt, di mt e traumi da 

guerra, del miglioramento derivato da un percorso musicoterapico, di una ragazza vittima 

di incesto (tali argomenti risultano completamente nuovi per la rivista). Il n.2 Si apre con 

lôeditoriale sulla Dott.ssa Jaqueline Verdeau-Paillès deceduta il 20 maggio 2010 e alla 

quale la mt deve tanto per il lavoro svolto in musicoterapia e per le numerose opere e 

pubblicazioni con le quali il mondo ha potuto conoscere lôoperato della mt francese. 

Assidua abbonata e scrittrice della rivista, questo volume propone le ultime sue analisi 

affrontate nei suoi libri. Si tratta successivamente di silenzio e relazione, di mt nella 

dinamica istituzionale umanista sul fondo della filosofia esistenziale. Il n.3 ̄  lôinsieme 

degli interventi della Dott.ssa Verdeau-Paillès, un omaggio alla sua opera intera. Apre 

Lecourt con un articolo: ñDal rigore di una valutazione allôisteria dellôoperaò. Si parla di 

interesse e limiti della valutazione psicomusicale nella pratica ospedaliera; di soggetto e 

valutazione psicomusicale. Di valutazione psicomusicale ad uso dei musicoterapisti, di 

variazioni e applicazioni. Di mt e malattia di Alzheimer in istituzione, di azione sulla 

stabilizzazione delle funzioni cognitive. Si scrive di valutazione in mt, di arte lirica e mt, 

di catarsi nellôopera, di passione musicale negli effetti terapeutici, di voci mute nellôopera, 

di mt attraverso lôopera. Seguono una serie di omaggi. Chiude Lecourt con unôanalisi 

dellôopera ultima della Dottoressa Verdeau-Paillès: i canti diabolici, il fantastico e 

lôinquietante stranezza nellôopera. Il n. 4 si apre con lôeditoriale di Xavier Vrait sulla 

questione dellôinterculturali tà affrontata tramite la mt nelle situazioni delle migrazioni 

vissute attraverso pazienti musicoterapici. Si tratta di clinica dellôinterculturalit¨, di 

legami, famiglia, società e sofferenza psichica. Gli articoli vertono su musica, cultura, 

corpo e linguaggio del gesto sonoro nella musica della tradizione orale. Si scrive di come 

utilizzare in Francia musiche di diversa provenienza con soggetti di origine straniera, di 

come implicare la musica nelle terapie tradizionali, ancora di approccio interculturale 

della mt in Tunisia: dalla mt tradizionale alla mt moderna. Si tratta di simbolismo 
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culturale specifico e ritmo (in un caso di mt con una donna marocchina); di identità 

sonora, musicale e culturale. 

2011 Volume XXXI : il n.1 si apre con lôeditoriale del trentesimo anniversario dalla prima 

uscita della rivista francese di mt. Si parla di comunicazione sonora nelle persone anziane 

colpite da Alzheimer a partire dalle opere di Lecourt; di mt attiva praticata in gruppo in 

un programma di reinserimento favorevole ad una restaurazione del legame sociale. Il 

numero inoltre è dedicato al prof. Kouider Nasra venuto a mancare allôinizio dellôanno, 

musicoterapeuta ad Oran ed assiduo partecipante delle giornate scientifiche 

dellôAssociazione Francese di Mt. Il n.2 si apre con lôeditoriale sul campo dôintervento 

musicoterapico che si amplia di anno in anno e sulle offerte di impiego che sono sempre 

pi½ varie. Louchart scrive un articolo su ñquale posto per il mt precario nelle strutture?ò 

e si interroga su come ripensare continuamente il mestiere del mt. Altri articoli riguardano 

la valutazione di una psicotica in psichiatria. Troviamo uno studio comparativo tra due 

sottogruppi clinici in ambito neuropsichiatrico; su voce, personalità e morbo di Parkinson; 

su canto e canzone in ospedale. Il n.3 e n.4 trattano dellôapertura del XX congresso di mt 

a Tunisi; di ricerca musicoterapica in neonatologia. Si scrive di ascolto, di relazione 

psicomusicale e di situazioni di stress (argomento affrontato raramente). Di mt e 

riabilitazione psichiatrica, di mt tradizionale e mt. Si scrive sulle terapie tradizionali 

musicoterapiche e innovative e sulla situazione della mt in Spagna. 

2012 Volume XXXII : il n.1 si apre con un articolo sulla valutazione degli effetti 

musicoterapici sul dolore e lôansia nei pz ospedalizzati e/o seguiti nel servizio di 

oncologia (argomento poco trattato). Si parla di mt nel contesto algerino: tra preferenze 

musicali e ricettività della musica. Il n.2 tratta di mt: dal suono al simbolo; di messa in 

prova del metodo della comunicazione sonora temporalizzata e di valutazione dei suoi 

effetti terapeutici attraverso lôuso di una griglia valutativa musicoterapica usata in un 

contesto di presa in carico di tre bambini affetti da latenza (una delle prime volte che si 

parla di griglia in mt). Si tratta di silenzio ed eco; di psicoterapia e mediazione musicale 

in seno ad un ospedale di riabilitazione psichiatrica. I n.3 e 4 trattano di musica con pz 

Alzheimer, del relativo approccio neuropsicologico, di accompagnamenti multipli per un 

ripristino della memoria, di musica e movimento, di cuore e la sua memoria. Per la 

seconda volta si tratta di presa incarico globale del dolore e dellôansia in oncologia. Di mt 

e pz cerebrolesi. Ci si interroga in un articolo sulla diagnosi delle patologie 

neurodegenerative. Si parla di fattibilità musicoterapica sul blocco operatorio, di 

neuroplasticità del cervello umano e di mt come terapia dei sensi o come un ritorno alla 

vita per persone in stato di coscienza minimale o cerebrolesi. 

2013 Volume XXXIII: il n.1 si apre con lôeditoriale ñun ritorno verso il futuro 

dallôinfanzia alla vecchiaia. Si affronta il tema della relazione terapeutica tra terapeuta e 

pz. Si tratta di morbo di Alzheimer, di emozione, estetica musicale e metafora del 

linguaggio. Il n.2 si apre con lôeditoriale sullôultimo numero della rivista elaborata e 

stampata dalla signora Colette Brossard che termina il suo lavoro presso il Centro 

Ospedaliero Georges Mazurelle. In questo numero si scrive in maniera approfondita di 

due approcci della pratica musicoterapica: uno applicato con studenti in difficoltà 

scolastica nel quale si approfondisce lo studio di collegamento tra il pensiero e il pensiero 

musicale, tra il rapporto col sonoro e il rapporto col sapere dellôallievo. Il secondo 

applicato a bambini prematuri e al rapporto con le loro madri dove si sperimenta la pratica 

del canto che permetta alla madre di divenire mamma e al bambino oggetto dôamore (una 

delle prime volta che viene affrontato tale argomento). Si scrive dunque di rapporto col 

sapere e rapporto col sonoro, di pratiche di lallazioni e ninna nane in un reparto di 
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neonatologia.  Il n.3 si apre con lôeditoriale su alcuni rivisitamenti della rivista da parte 

de consiglio di amministrazione. Si parla successivamente di mt e Alzheimer, di 

comunicazione e mt, di elaborazione di schemi di osservazione clinica nelle psicoterapie 

a mediazione musicale. Questo articolo ha la particolarità che oltre alla parte teorica sulla 

malattia dôAlzheimer ci parla della ricerca clinica a partire dalle prese in carico 

individuali. Si tratta di lavoro di ricerca intorno gli schemi di osservazione clinica a 

mediazione musicale in psicoterapia. Nel n.4 esce lôeditoriale sulle giornate di studi 

clinici di Nantes di marzo 2013. Si tratta dellôimpatto che pu¸ avere la mt sullôagitazione 

e lôansia in un gruppo di pz con demenza; di valutazione in mt e del contributo del metodo 

scientifico (argomento spinoso e poco affrontato). Esce un articolo su un bilancio 

psicomusicale di Jacqueline Verdeau-Paillès, una piccola storia del lavoro di squadra sul 

tema della valutazione in mt e gli insegnamenti della letteratura sulla valutazione in mt. 

Si tratta di neuropsicologia della musica. Si scrive in dettaglio di GEôMEôE: della griglia 

di valutazione su musicalità, ascolto ed espressione. Si parla di decontaminazione, di 

feedback degli strumenti per unôanalisi delle sedute (argomenti nuovi), di prescrizioni e 

modalità valutatrice in mt, di senso e forma della valutazione. 

 

Dallôanalisi dettagliata di tutti i volumi usciti in questi anni della rivista, si evince che gli 

argomenti vertono maggiormente su lavori di ricerca che avvalorano lôutilizzo della 

musicoterapia come pratica terapeutica e spaziano da ambiti relativi a prese in carico con 

pazienti anziani affetti da demenze (soprattutto Alzheimer), con bambini autistici o con 

pazienti con problemi di tipo psicotico. Si parla nel 90% di voce, vocalità, canto e canzoni. 

Ma si sviluppano anche temi più attuali relativi a musica e immigrazione, musica e 

adolescenti, musica e neonati. Musica e carcere, musica e musicologia, musica, tradizione 

e cultura, entomusicologia, musica e sordi. Poco sviluppati gli argomenti relativi a 

musicoterapia, ansia e stress. Ritroviamo qualche articolo su musica e rilassamento. 

Viene affrontato spesso il tema della formazione del mt e si comincia a parlare di mt e 

scuola; viene invece sviluppato in lungo e in largo il tema del bilancio psicomusicale. 

Sempre centrale il tema della musicoterapia come disciplina in divenire che si interseca 

col campo di altre discipline come la psicologia, la psichiatria, la didattica musicale ma 

anche la fisiologia, lôacustica e tantissime altre discipline. Si discute dei metodi di 

valutazione musicoterapica tramite lôuso delle nuove tecnologie e si accenna allôutilizzo 

delle prime griglie valutative e di test di valutazione e abbinati alle sempre più 

differenziate applicazioni della mt. 

Regolarmente si discute di tutte giornate di studio, dei seminari e dei congressi nazionali 

e internazionali di musicoterapia in una chiave scientifica. 

Riassumo di seguito in una griglia tutti gli argomenti trattati nella rivista francese di 

musicoterapia suddivisi per anno, ambito teorico, aspetti legati alla formazione e 

tematiche. 

 

Anno Ambito clinico Articoli teorici  Aspetti legati 

alla formazione 

Tematiche 

1981 Bilancio di 5 anni 

di pratica in un 

reparto 

psichiatrico 

 

Riflessione 

sullôarmonia 

 

La danza e la musica 

nel trattamento delle 

malattie mentali 

Elaborazione di 

un modello 

teorico della 

musicoterapia in 

Belgio 

 

Psichiatria, psicosi, 

osservazione, 

musica, danza, 

psicoritmo, lo 

spazio, musica e 

greci, legame 
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Il musicale nella 

psicosi dal punto 

di vista 

dellôosservazione 

clinica 

 

Mt in ospedale 

 

Una esperienza di 

musicoterapia 

attiva 

allôospedale 

psichiatrico 

I bambini psicotici  

 

Il processo mentale 

della percezione 

musicale e degli 

psicoritmi 

 

Lo spazio musicale: 

luogo di espressione 

e di 

comunicazione 

 

Il bambino, la 

musica e gli altri 

 

Applicazione nel 

campo della 

psichiatria sociale  

 

Lôutilizzazione della 

musica da parte degli 

eroi greci 

 

Ipotesi sul legame 

tempo e spazio 

Il ruolo 

della 

musicoterapia 

tempo e spazio, 

bambini 

1982 Mt con gli stati di 

coma 

 

La musica nei 

reparti di degenza 

Atelier di espressione 

pittorica sotto 

induzione musicale 

 

I bambini psicotici  

 

La rappresentazione 

del sonoro in immagine 

 

Il mondo del suono e 

della musica per i 

bambini sordi, 

ipoacusici e poli 

handicappati 

 

La musica creativa al 

risveglio della persona 

 

La comunicazione non 

verbale 

 

Lôintervallo sonoro 

dellôIo 

 

Aspetti teorici 

nella concezione 

musicoterapica in 

Francia 

 

Storia della mt e 

oggetto s/m 

 

Musica, 

elaborazioni 

teoriche e 

insegnamenti  

 

Approccio 

psicologico e 

ritmo 

Coma, degenze, 

espressione 

pittorica, psicosi, 

sordi, poli 

handicappati, 

creatività, 

comunicazione, io, 

eco, psicologia, 

ritmo, bambini 
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Lôeco psichico e 

umano, lo specchio 

sonoro 

 

Mt attiva non direttiva 

 

Creatività in mt 

 

1983 Mt e soggetti 

autistici 

 

Psicologia clinica 

e mt, diverse 

esperienze 

cliniche di attività 

musicali di 

gruppo in un 

centro 

psichiatrico 

Concettualizzazione 

del sonoro, lôoggetto 

fonico  

 

Lôintervento della 

voce, del canto nella mt 

 

Narcisismo e musica 

  

Psicologia 

dellôespressione 

musicale 

 

Lôuniverso sonoro e il 

musicista. 

 

Le ultime 

investigazioni 

sullôapplicazione della 

mt nel gruppo famiglia 

di bambini autistici 

Formazione 

didattica del 

musicoterapeuta 

Autismo, 

psicologia clinica, 

voce, gruppo 

famiglia, universo 

sonoro 

1984 Mt e autismo 

 

Mt e disturbi del 

linguaggio 

 

Riabilitazione 

musicoterapica 

con schizofrenici 

 
Mt e sordità e 

terapia dellôascolto 

 

Mt e disordini 

neurologici 

 

Mt e anoressia 

mentale 

 

Mt e approccio al 

coma 

 

Musica da un punto di 

vista psicoanalitico 

 

Mt come terapia del 

ricordo 

 

Ricerca sonora e 

allucinazioni uditive 

 

Sciamanismo e mt 

 

Mt in psicosomatica. 

 

Le ricerche teoriche 

 

Musica e medicina 

nella Grecia antica 

 

Mt e gruppi etnici 

 

Modificazioni del 

contento dei sogni, 

tempo, spazio e musica 

La formazione 

in mt 

Autismo, 

linguaggio, sordità, 

neurologia, 

anoressia mentale, 

coma, psichiatria, 

istituzione, 

psicoanalisi, 

ricerca, 

psicosomatica, 

sciamanismo, 

musica e Grecia, 

gruppi etnici, 

tossicomani, 

demenza, 

relazione, 

schizofrenia, 

comunicazione, mt 

in generale, adulti 



 

 

37 

 

Mt in psichiatria 

adulta istituzionale 

 

Tossicomanie musicali 

 

Mt nellôisolamento 

pseudo demenziale 

senile 

 

Mt e relazione 

 

Il potere comunicativo, 

comunicazione 

terapeutica con 

schizofrenici 

 

Che cosa è la mt 

1985 Disordini 

neuropsicologici e 

mt 

 

Psicosi infantili, 

schizofrenia e mt 

 
Pz affetti da 

ipertensione 

esistenziale 

 

Il ruolo 

psicoterapeutico 

della mt nel settore 

della rieducazione 

delle disfunzioni 

del sistema motorio 

 

Balbuzie 

 

Autismo 

Un test psico- musicale 

 

I tempi di un gruppo di 

mt: ascolto, il corpo e 

la parola 

 

Unôanalisi tecnica della 

voce cantata usata in 

mt 

 

Boulez: lôopera e 

lôuomo e il contributo 

alla psicologia 

dellôespressione 

musicale 

 

Musica, il gruppo e 

lôinconscio 

 

La pratica 

musicoterapica 

 

Musicista e corpo, 

espressione musicale e 

creatività  

 

Mt preventiva 

 

Vissuto sonoro e 

immaginazione,  

 

Musica e linguaggio 

 

Il vissuto sonoro 

 

Lôimprovvisazione 

musicale 

 

La formazione 

alla mt in Francia 

 

Neuropsicologia, 

psicosi, 

ipertensione 

esistenziale, 

psicoterapia, 

balbuzie, test, 

gruppo 

musicoterapico, la 

voce, psicologia, 

Boulez, inconscio, 

pratica 

musicoterapica, 

musica e musicisti, 

il corpo, creatività, 

prevenzione, 

linguaggio, vissuto 

sonoro, 

lôimprovvisazione, 

psicosi, infanzia 
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Lôimmagine del corpo 

nellôambito della 

psicosi 

 

 

1986 

Mt e geriatria 

 

Mt e psicotici 

 

Un caso di un 

bambino 

encefalopatico 

 

Lôautismo 

 

Il coma 

Oggetto sonoro e 

immagine del corpo 

 

La bolla ecolalica 

La musica come fattore 

terapeutico 

 

Materiale di 

riproduzione sonora in 

mt 

 

Mt e folklore 

 

Lôascolto psicoterapico 

in musica 

 

Arte e terapia 

 

Lavoro di equipe in un 

centro di riadattamento 

psicosociale 

 

I centri occupazionali, 

associazioni di ricerca 

 

Mt e alunni della 

scuola media 

 

Improvvisazione in mt, 

 

Stimolazione sonora 

 

La pratica in mt 

 

 Geriatria, psicotici, 

encefalopatie, 

autismo, coma, 

oggetto sonoro, 

folklore, ascolto, 

arteterapia, equipe, 

centri 

occupazionali, mt e 

scuola, la pratica in 

mt, bambini 

1987 La ricerca 

esplorativa sulla 

psicopatologia del 

vissuto sonoro 

allôospedale 

psichiatrico 

 

Riflessione 

clinica 

sullôascolto 

musicale in mt 

La ricerca sul bilancio 

psicomusicale di un 

lavoro recettivo 

 

La melo-terapia del 

linguaggio 

 

Il valore emozionale 

del grido 

 

Il corpo luogo di 

risonanza 

 

Transfert 

La formazione 

della voce 

cantata 

Ricerca, 

psichiatria, ascolto, 

bilancio 

psicomusicale, 

linguaggio, 

emozioni, corpo, 

transfert, 

psicosomatica, 

psicosensorialità, 

istituzione 
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Il metodo 

musicoterapico nella 

rieducazione dei 

disturbi energetici, 

psicosensiorali e 

psicosomatici 

 

Musica e istituzione 

 

1988  Gli effetti del 

linguaggio verbale 

nelle sedute di mt 

 

Ascolto della musica 

 

Musica come metafora 

della psicosi 

 

Musicologia 

 

Come il mt si deve 

rapportare con lôequipe 

medica 

 

Il bilancio 

psicomusicale  

 

Aterlier musicali per 

bambini handicappati 

 

Gesto e comunicazione 

attraverso la musica 

 

Mt, musica e danza 

 

Comunicazione e 

pedagogia del 

trombone 

 

Attività mentale, 

percezione sonora e 

percezione musicale, 

psicoritmo  

 

 

La mt in 

Svizzera 

 

Mt e 

musicoterapeuti 

nel 

Lussemburgo 

Linguaggio, 

ascolto, psicosi, 

musicologia, 

equipe, bilancio 

psicomusicale, 

comunicazione, 

handicap, danza, 

ritmo, percezione 

sonora, psicoritmo, 

il trombone, 

bambini 

1989 Il lavoro vocale 

con i bambini 

psicotici 

 

Mt e bambini 

sordi 

La chitarra come 

strumento 

 

Riflessioni 

psicoanalitiche 

 

Mt cognitiva 

Codice 

deontologico ad 

uso del 

musicoterapeuta 

 

La voce, sordità, 

chitarra, 

psicoanalisi, 

cognitivismo, 

rilassamento, 

espressione vocale, 

istituzione, affetti, 
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Metapsicologia della 

musica 

 

Mt e rilassamento 

 

Mt e cognizione 

 

Mt nei disturbi 

dellôespressione vocale 

 

Atelier di mt 

allôinterno di una 

istituzione  

 

Cordone ombelicale 

sonoro, risonanza 

psico-affettiva e 

ascolto terapeutico 

 

La rappresentazione 

del gesto vocale 

nellôesercizio del canto 

 

La voce, voce e miti, 

voce come strumento, 

voce in psichiatria, 

voce e immagine del 

corpo 

 

Il modello di mt 

Nordoff-Robbins 

in Australia 

 

gesto, psichiatria, 

immagine e corpo, 

bambini 

1990 Voce e demenze 

 

Gli effetti 

terapeutici della 

mt 

 

Mt in una clinica 

brasiliana di 

riabilitazione 

psicomotoria 

 

Musica e corpo 

nei bambini sordi 

 

I fondamenti 

scientifici, musica 

e cervello umano 

Freud tra voce e 

strumento 

  

Musica verbale, 

musica nella parola, 

relazione con lo 

strumento e relazione 

con gli altri 

 

La canzone francese 

tradizionale e la sua 

utilizzazione nelle 

difficoltà di linguaggio 

 

Mt e gioco 

 

Percezione attraverso il 

contatto e percezione a 

distanza 

 

Strumenti, violino e 

musica e parole nel 

trattamento di un 

Le funzioni 

della mt in 

Francia 

Demenze, 

psicomotricità, 

voce, relazione, la 

canzone, il 

linguaggio, il 

gioco, sordi, il 

cervello, 

percezione, il 

violino, nevrosi, 

fisiologia, 

neonatologia, 

corpo, simbolo, 

bambini, scienza 
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gruppo di bambini con 

nevrosi 

 

La voce, relazione tra 

strumento e fisiologia 

 

Cantare insieme e nel 

coro 

 

Le maschere della voce 

 

Musiche in 

neonatologia 

 

Voce e 

simbolizzazione  

 

Voce e corpo 

1991 Schizofrenia e 

voce in quanto 

strumento 

Lôaudizione musicale 

in mt 

 

Lôeco, lôoggetto sonoro 

e lôascolto musicale 

 

Dimensioni 

psicologiche tra la 

relazione parola-

musica, musica, 

gruppo e inconscio 

 

Gruppo e mt, una 

seduta di 

improvvisazione in mt 

di gruppo con un 

gruppo di terapisti. 

 

 Schizofrenia, eco, 

oggetto sonoro, 

lôascolto, 

psicologia, musica-

parola, gruppo, 

improvvisazione 

1992 Dimensioni 

psicoterapeutiche 

dellôintervento 

musicoterapico  

 

Mt e ritardi 

mentali 

 

Mt e psicoterapia 

 

Schizofrenia 

 

La prevenzione in 

mt 

 

Mt di gruppo  

 

Affetto in mt 

 

Musica e droga 

 

Vissuto sensoriale 

multiplo, limiti contro 

lôinvasione 

 

Psicosi ed espressione 

musicale 

 

Tecniche 

psicomusicali attive di 

gruppo 

Integrazione del 

modello 

relazionale con 

quello 

musicologico 

 

Formazione in mt 

 

Psicoterapia, ritardi 

mentali, 

schizofrenia, 

prevenzione, 

Parkinson, voce, 

autismo, persone 

anziane, affetto, 

droga, psicosi, 

vissuto sensoriale, 

tecniche 

psicomusicali, 

stress, creatività, 

cultura, carcere, 

deficit intellettivi, 
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Il lavoro vocale 

con 

parkinsoniani, 

persone anziane e 

bambini autistici 

Lôinfluenza dello stress 

e delle malattie sulla 

creatività mentale 

 

Pratiche terapeutiche 

artistiche e cultura 

 

Mt attiva 

 

Deficit intellettivo 

 

Carcere: mt e prigione 

 

mt attiva, bambini, 

adulti 

1993 Mt e psicoterapia 

 

Malati mentali 

adulti 

 

Mt e anoressia 

mentale 

 

Mediazioni 

terapeutiche, 

alcolismo e mt 

recettive 

 

Mt e nevrosi 

Lôascolto musicale e le 

sue utilizzazioni in 

psicoterapia 

 

Affetto e ascolto 

musicale 

Mt recettiva e mt 

recettiva individuale 

 

Psicoterapia, ritmo, 

organizzazione del 

tempo 

 

Sessualità 

nellôinterpretazione 

musicale 

 

Rumori e sussurri nella 

Bibbia 

 

Psicopedagogia 

musicale 

 

Bagno musicale 

terapeutico 

 

Voce, identità e 

adolescenza 

 

Winnicott ed 

esperienza culturale 

 

Espressione musicale e 

integrazione di un 

bambino problematico 

in una scuola di musica 

 Psicoterapia, 

anoressia e malati 

mentali, alcolismo, 

nevrosi, ascolto, 

psicoterapia, 

affetto, ritmo, 

sessualità, 

psicopedagogia, 

bagno musicale, 

voce, adolescenza, 

cultura, 

integrazione 

1994 I bambini 

handicappati 

 

Voce e Psicosi 

 

Le ricerche in mt 

in Francia fatte dal 

1970 al 1993 

Voce, psicosi, 

handicap, condotte 

sonore, sogno, 
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Le condotte 

sonore di un 

bambino 

ospedalizzato 

Voce e psicotici, voce e 

sogno 

 

Voce e sordità 

 

Voce e prevenzione 

 

Il timbro 

 

La voce nel coro, la 

voce come mediatore  

 

Il piacere di sentire e il 

desiderio di ascoltare 

 

Lôimprovvisazione 

musicale in 

psicopedagogia e mt 

 

 sordità, timbro, 

prevenzione, il 

corpo, lôascolto, 

improvvisazione, 

psicopedagogia, 

bambini 

1995 Musica e 

medicina 

 

Mt e depressione 

nevrotica 

Arte in terapia e 

psicopedagogia 

 

Canto e musica 

 

Lôestetica in mt, 

estetica e psicoterapia 

 

Mt e musica 

nellôeducazione 

speciale 

 

Lôimprovvisazione 

musicale in 

psicopedagogia 

 

Lôoggetto musicale 

nella depressione, 

musica e depressione 

in mt 

 

Lamento e compianto, 

la canzone per 

ricordarsi 

 

Malinconia e 

modificazione 

spontanea della 

condotta di ascolto 

musicale in un quadro 

neoplastico 

 Musica e medicina, 

depressioni, 

psicopedagogia, 

canto e canzone, 

estetica, 

educazione 

musicale, 

improvvisazione, 

condotte sonore, 

lôascolto 

1996 Mt in ospedale 

 

Improvvisazione 

sonoro/musicale 
 Ospedale, 

psiconeurofisiologi
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Effetti psico-

neuro-fisiologici 

della musica sul 

bambino e adulto 

 

I casi clinici in 

mt: in 

psicopatologia e 

mt 

 

Psicoterapia, pz 

anoressici e 

bulimici 

I ricordi 

 

Educazione musicale e 

il suo valore preventivo 

 

Ascolto e 

improvvisazione 

 

La voce, incontro 

singolare tra la persona 

e la cultura 

 

Musica e folklore 

infantile 

 

Voce e oralità, voce 

gioco e memoria 

La canzone popolare al 

femminile 

 

Voce e voce della 

passione, i castrati e il 

potere della voce 

 

Mt e allucinazioni 

sonore 

Il paesaggio sonoro 

 

Danza terapia, 

espressione corporea e 

educazione s/m del 

bambino 

 

a, psicopatologia, 

psicoterapia, 

anoressia e 

bulimia, 

improvvisazione, 

educazione 

musicale, 

prevenzione, 

ascolto, la voce, 

cultura, folklore, 

gioco, memoria, la 

canzone popolare, 

danzaterapia, 

bambini, adulti 

1997 Gli autistici 

 

Mt e pz affetti da 

demenza grave 

 

Produzione 

musicale con un 

gruppo di soggetti 

traumatizzati 

cranici 

Espressione vocale ed 

emozione 

 

Rumore e spazio 

sonoro 

 

Parola e musica, forme 

prosodiche ed 

organizzazione 

temporale 

 

Ninna nanne 

La dimensione 

affettivo cognitiva 

 

Melodia e sogno, voce 

ed emozione 

 

I modi musicali 

 

 Autismo, demenze, 

traumi cranici, 

voce, emozioni, 

spazio sonoro, 

parola-musica, 

ninna nanne, 

cognitivismo, 

melodia, 

pedagogia, ricerca, 

psichiatria, 

adolescenza, morte, 

canzone 
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Pedagogia e ricerca in 

mt 

 

Memoria cognitiva, 

affettiva e sonora 

 

Il vissuto della perdita 

e la sua elaborazione 

psichica in 

musicoterapia, perdita, 

vuoto e silenzi 

 

Adolescenti in 

comunità 

 

Legami e separazioni, 

forme di assenza e 

morte: la canzone 

come elaborazione 

della perdita 

1998 Memoria musicale 

e pratica clinica 

 

Elaborazione 

vocale e 

strumentale, trauma 

e ripetizione 

 

Mt e 

invecchiamento 

 

Disordini 

depressivi 

Musica e anziani 

 

Struttura fonetica e 

bilinguismo 

 

Le ricerche sulle 

relazioni del malato 

mentale con il suo 

ambiente sonoro 

 

Le stereotipie 

 

Gioco musicale e 

attività mnesica, ascolti 

musicali per dementi 

 

La memoria musicale 

transgenerazionale 

 

La trasmissione 

musicale, memoria 

uditiva, memoria e 

musica 

 

La natura delle 

rappresentazioni 

prosodiche, la struttura 

fonetica di Proust  

 

La musica, la sonata e 

la memoria musicale 

dai primi giorni di vita 

 

 Pratica clinica, 

traumi, 

invecchiamento, 

depressione, 

anziani, fonetica, 

ricerca, stereotipie, 

demenze, giochi 

musicali, memoria, 

trasmissione 

musicale, 

rappresentazioni 

musicali, 

neonatologia, 

legami oggettuali, 

adolescenza, 

rappresentazioni 

sociali, cultura, 

teatro, yoga 
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Ambiente sonoro in 

neonatologia 

 

Il ricordo musicale, 

lôaffetto e la 

rappresentazione 

 

I legami oggettuali, la 

relazione, il metodo 

 

Lôadolescente e le 

mediazioni 

terapeutiche: non 

verbale, immaginario e 

simbolico 

 

Le rappresentazioni 

sociali, psicoterapia in 

istituzione 

 

Mediazioni culturali: 

teatro e video, yoga, 

mitologia musicale e 

struttura della 

personalità, mito 

soggetto e inconscio, 

idoli e tribù 

 

1999 Mt, affetto e 

autismo: angosce, 

imbroglio di affetti 

 

Dalla musica alla mt, 

musica e mt 

 

Psicopatologia 

dellôespressione 

Wagner e il canto 

dellôinconscio 

 

Mt e comunicazione 

interpersonale 

 

Mt e anziani 

 

Questionario per 

lôosservazione del 

mondo s/m del pz 

autistico 

 

Musica e salute 

 

La comunicazione 

sonora, suoni e odori  

 

Parola, musica, 

silenzio: la loro 

Il profi lo dei 

musicoterapeuti: 

la formazione 

dei mt 

Autismo, affetti, 

musica e mt, 

psicopatologia, 

comunicazione, 

anziani, 

questionari, parola-

musica, 

psicoanalisi, 

anziani, creatività, 

silenzio, mt attiva, 

mt recettiva 
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articolazione in 

musicoterapia 

 

Punto di vista dello 

psicanalista, creazione, 

creatività, follia, 

silenzio e parola 

 

Musica e affetto 

 

Musica e terza età 

 

Ambiguità nella 

concezione 

psicoanalitica 

dellôaffetto 

 

Mt recettiva e attiva, 

materia vibrante e tele 

pathos 

2000 La memoria 

sonora in un 

alunno con 

problemi di 

apprendimento 

 

Dalla clinica alla 

ricerca: la mt nel 

lavoro con 

bambini 

maltrattati 

 

Bambini autistici 

e arteterapia 

 

Maniaci 

depressivi 

 

Adolescenti 

borderline 

 

Ritmo e demenze 

 

Autismo e ritmi 

biologici 

 

Quadri e processi 

psicoanalitici 

Ritmo, canto e 

discanto, canto 

gregoriano, ripetizione 

della musica nel XX 

secolo 

 

Il ruolo del ritmo 

musicale per 

lôarmonizzazione dei 

ritmi psicomotori 

 

Lôimprovvisazione 

 

Ninna nanne, ritmi 

nelle prime cure a 

bambini di differenti 

culture, ritmo 

biologico e ritmo 

culturale, legame 

ritmico, ostinato e 

litania 

 

Musica e trasgressione, 

condotte a rischio 

 

Psicoterapia e 

razionalità 

 

Ascolto, rischi durante 

la terapia  

 

Gli sviluppi 

della mt in 

Europa 

Memoria, 

apprendimento, 

ricerca, 

maltrattamenti, 

autismo, 

arteterapia, 

depressione, 

adolescenti, 

borderline, 

demenze, 

psicoanalisi, ritmo, 

canto, 

psicomotricità, 

ninna nanne, 

trasgressione, 

psicoterapia, 

ascolto, bambini, 

ritmo biologico 
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2001 Mt psicodinamica 

 

Mt in ambito 

pedo psichiatrico, 

mt nellôinfanzia e 

nellôadolescenza 

 
Rapporto tra timbri 

ed emozioni in 

bambini affetti da 

sindrome di Rett 

 

Demenze e 

apprendimento, 

lettura clinica delle 

evocazioni 

associate allôascolto 

musicale 

 

Mt nellôistituzione 

psichiatrica 

 

Atelier di mt recettiva 

 

Pz psichiatrici, mondo 

s/m e differenti livelli 

di coscienza 

 

Voce tra senso e 

piacere, un percorso 

dôascolto con ragazzi 

adolescenti in difficoltà 

 

Mt in ambito scolastico 

 

Adolescenza e 

aggressività 

 

Mt nei centri per lôaiuto 

sociale allôinfanzia 

 

Improvvisazione 

sonora 

 

Giornate di 

rilassamento musicale 

 

Mt e alcolismo 

 

La madre di Mozart, 

metodi e musiche 

sintoniche in mt per la 

rieducazione dei 

disturbi energetici 

psicosensoriali, 

psicosomatici 

 

Traumi di guerra e 

musica 

 

Soggetti gemelli e 

dimensione sonora  

Il ruolo della mt 

nellôistituzione 

 

Storia e 

definizione della 

mt 

Psicodinamica, 

psichiatria, 

adolescenza, mt 

recettiva, 

istituzione, 

coscienza, voce, 

ambito scolastico, 

improvvisazione, 

aggressività, 

rilassamento, 

alcolismo, Mozart, 

psicosensorialità, 

psicosomatica, 

traumi, dimensione 

sonora, gemelli, 

bambini, sindrome 

di Rett, infanzia 

2002 Lôuso e lôutilit¨ 

dei concetti 

psicoanalitici in 

mt individuale e 

di gruppo 

 

Mt tra psicanalisi 

e pedagogia 

Archetipi, ordine 

simbolico, effetti 

dôinsieme sonoro, 

involucro gruppale 

 

Approccio 

musicologico, il ruolo 

della musica 

nellôespressione 

dellôinconscio 

Lôospedale 

psichiatrico 

nella storia della 

mt in Francia 

 

Mt nella 

dinamica 

istituzionale 

umanista a 

Psicoanalisi, 

gruppo, pedagogia, 

archetipi, 

musicologia, 

inconscio, Jung e 

Freud, sogno, la 

voce, composizione 

psicomusicale, 

rilassamento, 
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collettivo, rapporti 

junghiani, freudiani e 

lacaniani in musica e 

mt 

 

Il musicale nel sogno 

 

La voce  

 

La composizione 

psicomusicale in mt 

 

Musica e rilassamento 

della persona anziana 

 

Simbolizzazione al di 

fuori della parola, 

fenomeni 

transgenerazionali 

 

Interfaccia 

terapeuta/pz, il segreto 

psicoterapeutico e 

lôistituzione 

 

Relazioni 

interpersonali, musica, 

ricordi ed emozioni, il 

rumore delle emozioni 

 

Musica e persone 

anziane 

 

sfondo 

filosofico 

esistenziale 

 

Mt oggi 

anziani, psichiatria, 

istituzione, 

simbolo, relazione, 

emozioni, 

2003 Mt recettiva e 

scompensi schizo-

affettivi 

 

Psicofisiologia e 

gesto strumentale 

 

Nuovi approcci 

musicoterapici: 

approcci 

psicoanalitici, 

osservazioni 

esplorative 

 

Pedo psichiatria 

 

Autismo 

Uomo-orchestra, i 

corpi dei 

musicoterapeuti, corpi 

e musica in relazione 

 

Suonare il mondo 

 

Gesto e musica 

 

Etnomusicologia 

 

Il canto come 

strumento di 

integrazione sociale 

 

Lôinvolucro corporale 

 

I rapper, le espressioni 

sonore, il corpo e la 

comunicazione 

Attualità e mt: il 

contributo 

francese e 

giapponese 

 

La creazione del 

diploma di mt 

allôUniversit¨ 

 

Metodi anglo-

americani 

Mt recettiva, 

schizoaffettività, 

psicoanalisi, 

pedopsichiatria, 

autismo, corpo, 

relazione, gesto, 

etnomusicologia, il 

canto, 

comunicazione, 

rap, lavoro 

corporeo, Ravel, 

bambini e 

adolescenti, 

arteterapia, 

psicopedagogia, 

valutazione, 

ascolto, disturbi 

alimentari, deficit 
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Il valore del corpo, i 

musicisti 

 

Lôamusia di M.Ravel 

 

Il lavoro corporeo in mt 

 

La musica nellôopera 

del Dr. Sacks: musica e 

malattia 

 

 La comunicazione 

sonora 

 

Mt per bambini e 

adolescenti 

 

Rap, arteterapia e 

psicopedagogia  

 

La valutazione in mt, i 

test psicomusicali 

recettivi 

 

Ascolto musicale e 

disordini del 

comportamento 

alimentare 

 

Approccio 

interculturale in mt, 

mediazioni musicali e 

costruzioni verbali di 

giovani in difficoltà, 

con lôesempio del rock 

 

Deficit sensoriale e/o 

fisico 

 

sensoriali, rock, 

bambini 

 

2004 

 

 

 

 

Pratica della mt 

con persone 

traumatizzate 

 

Poli handicappati 

e musica 

 

Un bambino 

leucemico 

 

La musica come 

un mezzo che 

Musica e movimento 

Ninna nanna, spazio 

transizionale e 

dondolio 

Movimento in 

musica, movimento e 

tempo, movimento 

Campi di 

applicazione 

della mt 

La 

contaminazione 

della 

musicologia con 

la mt 

 

Quadro 

istituzionale, 

ipotesi e 

Traumi, handicap, 

leucemia, 

schizofrenia, 

psicosi, 

riabilitazione, 

movimento, ninna 

nanna, legami 

sociali, 

danzaterapia, 

arteterapia, 

contaminazione, 

ascolto, 
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favorisce il 

legame sociale e 

che permette ai 

pazienti 

schizofrenici di 

ritrovare un posto 

in una società 

 

La psicosi 

schizofrenica, 

modelli e 

approcci, 

riadattamento, 

rinserimento e 

riabilitazione 

muscolare, psichico e 

musicale 

Legame sociale e 

presenza nel reale 

La danzaterapia 

La coordinazione 

sensoriale-motoria e 

la libertà vocale 

Il potere dei suoni, 

lôinfluenza 

dellôambiente sonoro 

sul comportamento 

umano 

Lôarte in terapia 

come dispositivo di 

terapia familiare 

Lôascolto musicale 

La musicoterapia e le 

interazioni famigliari 

Laboratori condivisi 

di musica 

Versante 

psicopedagogico e 

psico-socio-

educativo: 

dallôindividuale al 

gruppo, dallôapprend

imento al legame 

sociale 

 

metodologie di 

ricerca, lôanalisi 

dei risultati 

integrazione 

familiare, 

psicopedagogia, 

laboratori musicali, 

versante psico-

socio educativo, il 

gruppo 

2005 Schizofrenia 

 

Musica, creatività e 

terapia, 

socializzazione e 

I campi di 

intervento e di 

applicazione 

della mt 

Schizofrenia, 

anziani, creatività, 

mt recettiva, 

laboratori 
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La presa in carico 

delle persone 

anziane con la mt 

rieducazione 

foniatrica 

 

Mt recettiva come 

approccio possibile 

della dimensione 

alessitimica 

nellôanoressia 

mentale 

 

Intervento in mt: con 

gli anziani, 

lôinduzione vocale 

 

Laboratori di mt 

2006 Mt ed handicap 

mentale profondo 

 

Musicoterapia in 

gerontopsichiatria 

Vocalità, corpo, 

soffio e voce 

 

La presa in carico di 

un bambino violento 

 

Il legame sonoro, 

legame sociale 

 

Mt e danza terapia, 

tecniche di gruppo 

 

Universo, suono e 

musica, funzione 

riparatrice della 

musica 

 

Un Test Proiettivo 

Musicale 

 

La co-terapia e i co-

terapeuti in 

musicoterapia, una 

coppia terapeutica 

uomo/donna nella 

presa in carico 

gruppale di uomini in 

ambiente carcerario 

 

Espressioni sonore, 

pensiero musicale e 

linguaggio 
 

 Handicap, 

gerontopsichiatria, 

corpo, voce, 

socialità, 

danzaterapia, 

gruppo, universo 

sonoro, test, co-

terapia, linguaggio 
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2007 Musica e 

processo di 

invecchiamento 

 

Infanzia, 

vecchiaia 

 

Mt e malati di 

Alzheimer 

 

Lôespressione 

artistica, funzioni 

psichiche 

 

La triangolarità 

nella musica e nei 

soggetti anziani 

 

Processi di 

invecchiamento e 

morbo di 

Alzheimer 

 

Mt nelle cure 

palliative 

 

Psicanalisi e 

musica, 

organizzazione 

sonora e musicale 

delle persone 

colpite da 

demenza tipo 

Alzheimer, 

esperienze 

cliniche 

 

Pediatria e cure 

palliative 

 

Lôautismo 

Lôidentit¨ e lôeffetto 

della musica sulla 

memoria emotiva 

 

Tossicomania e 

melomania 

 

Esperienza 

emozionale 

musicale, silenzi e 

suoni, Robert 

Schumann: Genio 

musicale e 

psicopatologia 

 

Situazioni di 

insuccesso scolastico 

 

Lôutilizzazione del 

canto, la canzone 

nella pratica della 

musicoterapia 

 

Lôutilizzo di canzoni, 

approcci 

metodologici 

 

Canzone, gioco 

 

Il rilassamento 
 

Una cura nei 

Paesi Bassi 

Vecchiaia, 

infanzia, 

Alzheimer, 

identità, 

tossicomania, 

melomania, 

emozioni, cure 

palliative, 

rilassamento, 

Schumann, scuola, 

canzone, gioco, 

psicanalisi, 

pediatria, autismo 

2008 Osservazioni 

psichiche su voce, 

musica e parole 

 

Corpo sonoro e 

movimenti 

Voce, parola, canto e 

mt 

 

Memoria e canto in mt 

 

Affetti, storia di 

castrati e approccio 

psicoanalitico  

Lo studio 

comparativo della 

comunicazione 

sonora di gruppo 

giapponese-

francese 

 

Musica-parole, 

corpo, psicologia, 

psicanalisi, gruppo, 

voce, canto, affetti, 

socialità, ninna 

nanne, emozioni, 

corpo, carcere, 
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psichici 

nellôadolescenza 

 

Psicologia e 

musicoterapia 

 

Mt psicanalitica 

di gruppo, ascolto 

e udito 

Fonazione wagneriana, 

il canto nelle passioni 

della tetralogia 

 

Legami tra voce ed 

esclusione sociale 

 

Ninna nanne e canti 

popolari usate nel 

trattamento dei 

profughi vietnamiti 

dalla mt 

 

Canto individuale e 

canto corale, 

intellegibilità ed 

ermetismo della parola 

nella musica vocale dal 

medioevo al Barocco 

 

Voce, corpo ed 

emozione in mt 

 

Mt nellôambiente 

carcerario 

 

Voce, musica e 

linguaggio: 

balbettamenti e corpo 

 

Lôempatia 

Discontinuità 

interdisciplinare 

 

 

I programmi di 

formazione dei 

musicoterapeuti 

e la scommessa 

della 

professione 

nuova 

 

 

Mt in Gran 

Bretagna e in 

Francia: articolo 

sui fondamenti 

teorici della mt: 

radici e 

mutamenti 

linguaggio, 

empatia, balbuzie 

2009 Lôautismo, il 

sonoro e il 

processo di 

identificazione 

 

Musica e persona 

anziana malata di 

Alzheimer 

 

Ascolto musicale 

e psicanalisi 

Percezione dei ritmi 

e disregolazione 

senso-affettivo-

motoria nel bambino 

instabile 

 

Mt di gruppo con pz 

in situazione di 

dipendenza 

istituzionale 

maggiore 

 

La relazione madre-

bambino e mt 

 

Lôadattamento del 

metodo mt di 

comunicazione 

sonora nel quadro 

della presa in carico 

40 anni di mt in 

Francia 

 

Musicisti e mt 

 

Le pratiche 

innovatrici in mt 

Autismo, anziani, 

Alzheimer, 

psicanalisi, ritmo, 

senso-affettivo-

motricità, gruppo, 

degenza, madre-

bambino, 

comunicazione, 

improvvisazione, 

famiglia, psicosi 

infantili, 

rilassamento, 

handicap, 

integrazione, 

pedagogia musica, 

voce, tamburo, 

adulti, carcere, 

gruppo, relazione, 

oggetto sonoro, 
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di bambini con 

comportamento 

instabile 

 

Winnimprovvisazion

e in mt analitica di 

gruppo con bambini 

colpiti da disturbi del 

comportamento 

 

Luogo di scambi 

sonori nella 

strutturazione dei 

legami familiari 

 

Mediazione sonora 

nella psicosi infantile 

e qualità plastiche 

dellôindividuo 

psichico 

 

Nuovo metodo di 

rilassamento 

musicale 

 

Handicap, coro e 

integrazione 

attraverso gli svaghi 

 

Integrazione di 

bambini in difficoltà 

allôinterno di corsi di 

pedagogia musicale 

 

Voce e tamburo per 

incantare le nostre 

cellule 

 

Pratiche di mt presso 

adulti e persone 

anziane 

 

Mt nel contesto 

carcerario 

 

Vibrazione e canto 

nella mt di gruppo 

 

cultura, ascolto, 

simbolo 
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Silenzio e relazione 

 

Pz malato di 

Alzheimer tra Eros e 

Thanatos 

 

Lôoggetto sonoro 

come analizzatore 

dello scollegamento 

dei legami nelle 

persone anziane 

 

Mt e culture 

 

Ascolto e interfaccia 

tra il sé e il sonoro 

 

Ibridazione musicale 

o confluenza tra 

oriente e occidente, 

dati storici e nuove 

forme simbolo 

psicopatologiche 
 

2010 Mt e trauma 

 

Trauma psichico, 

aspetti clinici  

 

Presentazione 

clinica del 

trauma, trauma 

del lutto in 

seguito al suicidio 

di un parente in 

mt 

 

Mt e traumi da 

guerra 

 

Mt e malattia di 

Alzheimer in 

istituzione 

 

Azione sulla 

stabilizzazione 

delle funzioni 

cognitive 

Modellimmagini, mt 

e modellatura con un 

adolescente che 

aveva subito 

maltrattamenti 

sessuali durante 

lôinfanzia 

 

Miglioramento in mt 

di una ragazza 

vittima di incesto 

 

Silenzio e relazione, 

mt nella dinamica 

istituzionale 

umanista sul fondo 

della filosofia 

esistenziale 

 

Limiti della 

valutazione 

psicomusicale nella 

pratica ospedaliera 

 

Variazioni e 

applicazioni 

della mt 

 

Dalla mt 

tradizionale alla 

mt moderna 

Traumi, Alzheimer, 

cognitivismo, 

interculturalità, 

sofferenza psichica, 

socialità, 

adolescenti, 

maltrattamenti, 

incesto, 

valutazione, voce, 

opera, corpo, 

musica e 

tradizione, 

simbolo, identità, 

ritmo 
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Clinica 

dellôinterculturalit

à, legami, 

famiglia, società e 

sofferenza 

psichica 

Soggetto e 

valutazione 

psicomusicale 

 

Valutazione in mt 

 

Arte lirica e mt, 

catarsi nellôopera, 

passione musicale 

negli effetti 

terapeutici, voci 

mute nellôopera, mt 

attraverso lôopera 

 

Lôinterculturalit¨ in 

mt nelle situazioni 

delle migrazioni 

vissute attraverso i pz 

in mt 

 

Musica, cultura, 

corpo e linguaggio 

del gesto sonoro 

nella musica della 

tradizione orale 

 

Musica nelle terapie 

tradizionali, 

approccio 

interculturale della 

mt in Tunisia 

 

Simbolismo culturale 

specifico e ritmo 

 

Identità sonora, 

musicale e culturale 
 

2011 Valutazione di 

una psicotica in 

psichiatria 

 

 

Studio 

comparativo tra 

due sottogruppi 

clinici in ambito 

neuropsichiatrico 

Comunicazione 

sonora nelle persone 

anziane colpite da 

Alzheimer 

 

Mt attiva praticata in 

gruppo in un 

programma di 

reinserimento 

favorevole ad una 

Il campo 

dôintervento 

della mt che si 

amplia di anno 

in anno e le 

offerte di 

impiego più 

varie 

 

Valutazione, 

psicosi, psichiatria, 

neuropsichiatria, 

canto e canzone, 

ricerca, 

neonatologia, 

ascolto, relazione, 

stress, psichiatria, 

riabilitazione, 

Alzheimer, mt 
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Voce, personalità 

e morbo di 

Parkinson 

 

Canto e canzone 

in ospedale 

 

Ricerca di mt in 

neonatologia 

 

Ascolto, relazione 

psicomusicale e 

situazioni di 

stress 

 

Mt e 

riabilitazione 

psichiatrica 

 

restaurazione del 

legame sociale 

 

 

Il mestiere del 

mt 

 

Mt tradizionale e 

mt 

 

Situazione della 

mt in Spagna 

 

attiva, gruppo, 

socialità 

2012 Valutazione degli 

effetti della mt sul 

dolore e lôansia 

nei pz 

ospedalizzati e/o 

in oncologia 

 

Il metodo della 

comunicazione 

sonora 

temporalizzata e 

valutazione dei 

suoi effetti 

terapeutici 

attraverso lôuso di 

una griglia di 

valutazione in mt 

in un contesto di 

presa in carico di 

tre bambini affetti 

da latenza, 

silenzio ed eco 

 

Psicoterapia e 

mediazione 

musicale in 

ospedale di 

Mt nel contesto 

algerino: preferenze 

musicali e ricettività 

della musica 

 

Dal suono al simbolo 

 

 

 Valutazione, ansia, 

oncologia, 

comunicazione, 

simbolo, eco, 

silenzio, 

psicoterapia, 

mediazione, 

neuropsicologia, 

cerebrolesi, 

neuroplasticità, 

memoria 
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riabilitazione 

psichiatrica 

 

Musica con pz 

Alzheimer, 

approccio 

neuropsicologico, 

ripristino della 

memoria 

 

La presa incarico 

globale del dolore 

e dellôansia in 

oncologia 

 

Mt e pz 

cerebrolesi 

 

Diagnosi delle 

patologie 

neurodegenerativ

e 

 

Mt sul blocco 

operatorio, 

neuroplasticità del 

cervello umano 

 

Mt: terapia dei 

sensi o un ritorno 

alla vita per 

persone in stato di 

coscienza 

minimale o 

cerebrolesi 

2013 Morbo di 

Alzheimer, mt e 

relazione 

terapeutica 

 

Mt e Alzheimer 

 

Comunicazione e 

mt, elaborazione 

di schemi di 

osservazione 

clinica nelle 

psicoterapie a 

Dalla persona 

anziana allôinfanzia 

 

La relazione 

terapeutica tra 

terapeuta e pz 

 

Emozione estetica 

musicale e metafora 

del linguaggio 

 

Due approcci alla 

pratica della mt: uno 

 Alzheimer, 

infanzia, relazione, 

comunicazione, 

linguaggio, 

estetica, ricerca, 

scuola, bambini 

prematuri, madre-

bambino, ninna 

nanne, 

neonatologia, 

psicoterapia, ansia, 

demenze, 

neuropsicologia 
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mediazione 

musicale 

 

La malattia di 

Alzheimer 

 

La ricerca clinica 

a partire dalle 

prese in carico 

individuali 

 

Mediazione 

musicale in 

psicoterapia 

Impatto nella mt 

sullôagitazione a 

lôansia di un 

gruppo di pz con 

demenza 

 

Neuropsicologia 

della musica 

presso studenti con 

difficoltà scolastiche; 

il secondo presso 

bambini prematuri e 

le loro madri, 

rapporto col sapere e 

rapporto col sonoro, 

pratiche di lallazioni 

e ninna nane presso 

un reparto di 

neonatologia 

 

 Valutazione in mt e 

contributo del 

metodo scientifico 

 

Lavoro di squadra 

Gli insegnamenti 

della letteratura sulla 

valutazione in mt 

 

Griglia di 

valutazione 

musicalità, ascolto ed 

espressione 

 

Decontaminazione, 

feedback degli 

strumenti per 

unôanalisi delle 

sedute, prescrizioni e 

modalità valutatrice 

in mt, senso e forma 

della valutazione 
 

della musica, 

equipe, 

valutazione, 

decontaminazione 
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CAPITOLO  II MT E DEMENZE  

 
2.1 La Revue Francaise de Musicothérapie- Volume XXXIII, n°1 -Marzo 2013 

I ARTICOLO:  MALATTIA DôALZHEIMER di Ochin Aurelie 

 

ASPETTI TEORICI:  

1.La persona anziana e la malattia dôAlzheimer 

2.Gli effetti della musica 

3.La relazione terapeutica 

 

1.La persona anziana e la malattia dôAlzheimer 

a) Presentazione della malattia dôAlzheimer: attualmente pi½ di 35 milioni di persone in 

tutto il mondo (circa un milione in Francia) sono affette dal morbo di Alzheimer.  

LôOMS (Organizzazione mondiale della Sanit¨) definisce la malattia dôAlzheimer come 

unôalterazione progressiva della memoria e delle funzioni mentali che porta ad una grave 

compromissione dello svolgimento delle attività della vita quotidiana del soggetto affetto 

da questi sintomi da almeno 6 mesi e che causa sempre più spesso problemi al pensiero 

astratto, problemi di calcolo, di giudizio, disorientamento, modificazione della 

personalità. Questa malattia è stata scoperta nel 1906 dallo psichiatra tedesco Aloïs 

Alzheimer allorquando iniziò a descrivere il caso di una sua paziente di 51 anni, Auguste 

Deter. Inizialmente chiamata DTA (Demenza di tipo Alzheimer), è una malattia 

neurologica degenerativa che colpisce la corteccia cerebrale e provoca una demenza 

progressiva nei soggetti colpiti. Si evidenza grazie anche ad una presenza preponderante 

di placche senili e di degenerazione neurofibrillare del cervello causata da perdite 

neuronali e sinaptiche e che causa di conseguenza riduzione di peso e del volume 

cerebrale.  

Secondo Brouillet e Syssau (1997) la malattia dôAlzheimer progredisce attraverso tre fasi 

principali in un arco temporale compreso tra 1 e i 15 anni: 

-Difetti della memoria, bassa concentrazione e disturbi visivo-spaziali 

-Perdita progressiva di memoria, disfasia (problemi del linguaggio), disprassia (problemi 

motori), disgnosia (problemi delle funzioni mentali) e disorientamento 

-Demenza completa: trasformazione delle funzioni cognitive e della personalità. 

Lôorigine di questa demenza non si conosce ancora ma esistono diverse ipotesi: cause 

vascolari, tossiche, batteriche, neuropatologiche o psicogene. Questôultima ¯ lôipotesi pi½ 

recente e ruota attorno ad uno stato mentale persistente legato allôangoscia di morire. 

La diagnosi della malattia dôAlzheimer non è facile perché viene pronunciata solo quando 

tutte le altre possibilità che spiegano i disturbi del paziente vengono escluse. 

 

b) I disturbi del paziente affetto da DTA: dopo avere definito questa malattia, andrò 

adesso a presentare le differenti problematiche che si manifestano con la comparsa della 

patologia. La memoria è la prima funzione attaccata, solitamente la memoria a breve 

termine (che ci permette di memorizzare avvenimenti recenti, di selezionare e mantenere 

unôinformazione). La memoria episodica viene ugualmente alterata, quella che riguarda i 

ricordi dei fatti passati. La persona demente dunque perde la capacità di ricordarsi gli 

avvenimenti recenti e quelli più vecchi e anche la capacità di adattarsi a nuove situazioni. 

Riguardo le altre capacità cognitive, il paziente perde a poco a poco anche: 

-il suo orientamento spazio-temporale 

-la sua capacità di compiere movimenti volontari finalizzati ad uno scopo (aprassia) 
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-la capacità di riconoscere forme, posti e persone (agnosia) 

Il linguaggio verbale declina progressivamente insieme allôevoluzione della malattia.  

Le persone anziate malate di Alzheimer perdono la loro autonomia, la capacità di 

interazione e la motivazione verso qualunque attivit¨. Lôansia si manifesta rapidamente, 

il senso di abbandono e di morte sono molto presenti insieme allo sviluppo di fobie e 

sintomi depressivi. Appaiono problemi legati alla sfera affettiva, apatia (mancanza di 

emozioni), ottundimento e lôidentit¨ della persona cos³ come la coscienza di s® vengono 

alterate. In alcuni pazienti allôultimo stadio della malattia possono insorgere anche deliri 

e allucinazioni.  

çLôinvecchiamento corporeo [é] una diminuzione dellôattenzione e una restrizione della 

mobilit¨, lôaffievolirsi delle relazioni col mondo esteriore e la mancanza delle 

stimolazioni psicosociali condurranno le persone anziane a chiudersi dentro al loro 

guscioè (Blanchart et al, 2001). La malattia dôAlzheimer dunque porta allôisolamento, 

solitudine, esclusione sociale e perdita dellôidentit¨ corporale. Inoltre i pz Alzheimerici 

rivivono nel presente delle sofferenze provate in passato. In effetti secondo Freud: ñnon 

solo questi soggetti rivivono gli avvenimenti dolorosi passati da tantissimo tempo, ma 

sono ancora attaccati affettivamente ad essi: non si liberano del passato e non si curano 

della realt¨ e del presenteò. Insieme a questo malessere le persone dementi sviluppano 

anche problemi di deambulazione, di agitazione, di irritabilità e aggressività. Non essendo 

coscienti della loro malattia, nella maggior parte dei casi si rifiutano di curarsi e 

addirittura non sentono più neanche la necessità di nutrirsi, di andare in bagno...  Sono 

capaci di ripetere inconsciamente le stesse parole e gli stessi gesti per una quantità 

innumerevole di volte. 

 

c) Le capacità rimanenti: malgrado i problemi descritti prima, certe capacità restano per 

questi soggetti intatte. La memoria procedurale ed emozionale non va ad alterarsi. Quella 

procedurale risulta molto solida e corrisponde alle abilità motrici automatiche, quella 

emozionale e relazionale rimane quasi intatta: i pazienti affetti sono in grado di provare 

una vasta gamma di sentimenti ed emozioni, possono eccitarsi molto o deprimersi, gioire 

o rattristarsi, innamorarsi o infastidirsi tantissimo, riconoscono tutti i sensi e sono molto 

capaci di entrare in empatia allôinterno delle relazioni. Medici come J. Maisondieu, P. 

Guillet, J. M.Léger, M. Péruchon e M. Grosclaude hanno osservato che al di là dei deficit 

descritti nel malato di Alzheimer non vengono a mancare manifestazioni verbali e non 

verbali che testimoniano la permanenza di una via psichica e affettiva che supporta 

lôidentit¨ del soggetto. Inoltre alcuni pazienti manifestano prosopagnosia cioè perdono la 

capacità di riconoscere il viso delle persone care ma possono riconoscerne attitudini e 

comportamenti. Il loro cervello è quindi capace di plasticità neuronale. 

 

d) Gli effetti dellôIstituzione: attualmente lôapproccio alla malattia ¯ solo medico-

infermieristico. B.Hervy direbbe: ñLôapproccio unicamente biologico è sufficiente a 

comprendere un essere biopsicosociale come lôuomo? Eô tollerato un piccolo approccio 

psicoterapeutico per le trasformazioni legate allôidentit¨, alla personalit¨ e allôimmagine 

di se del paziente?ò. La malattia dôAlzheimer si ripercuote sulla società e la persona 

malata di Alzheimer ¯ dunque lôoggetto di svalorizzazione sociale e diventa di 

conseguenza oggetto di studio per la scienza. Ma, secondo Blanchart il malato demente è 

privato della sua umanità e il trattamento medico che curi solo il corpo non può bastare. 

A. Fetier (2011) osserva che allôinterno del sistema medico istituzionalizzato gli individui 

vengono curati immersi in un universo sonoro patogeno: dentro gli ospedali ci sono le 
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suonerie dei telefoni, le chiamate dôemergenza dei campanelli delle stanze, le grida di 

sofferenza, le televisioni al massimo volume, le stereotipie vocali e i deliri. Alcuni 

pazienti abitano nella stessa stanza quando non hanno altre possibilità di scelta e devono 

convivere insieme sopportandosi a vicenda a volte anche per lunghi anni. Lôeffetto 

traumatogeno dellôIstituzione pu¸ avere delle ripercussioni devastanti per la psiche.  

 

e) I bisogni dei pazienti Alzheimer: la malattia dôAlzheimer e lôistituzionalizzazione 

hanno degli effetti piuttosto discutibili per le persone anziane. La persona affetta da tale 

malattia ha bisogno di sentirsi al sicuro, di sentire che appartiene ad un gruppo e di sentirsi 

parte del mondo. La condizione dellôaccompagnamento affettivo e sociale ¯ di primaria 

importanza. Per questo sentirsi utili e valorizzati permette loro di diminuire gli stati di 

angoscia e di vivere pi½ armoniosamente.  Eô indispensabile mantenere unôappetenza 

razionale, lôinterazione dellôinterlocutore con essi ¯ determinante per lôevoluzione di un 

lavoro psichico. Investire sui ricordi, rivivere il passato e le proprie esperienze 

canalizzandole in modo sano nel giusto livello energetico, migliora il loro umore e la 

comunicazione. Per quanto riguarda la memoria autobiografica lôemozione ha un ruolo 

fondamentale: lôemozione che si lega ai ricordi ha un effetto liberatorio e strutturante. 

Secondo J.M Talpin (2011) va fatto un lavoro di creatività affinché il soggetto possa 

pensarsi dentro la prospettiva della vita più che della morte e su questi differenti aspetti: 

ricordi, emozioni, relazioni umane, creativit¨ ecc é la musica pu¸ giocare un ruolo 

fondamentale. 

 

2.Gli effetti della musica 

a) La musica e il suo ruolo dentro la società: secondo R.de Vendeuvre (2003) la musica 

¯ lôarte di esprimere i sentimenti tramite le note, il valore del silenzio, le sfumature, la 

punteggiatura é Noi possiamo paragonare la vita a questa arte perch® la vita ¯ composta 

da alterazioni, cadenze, misure, pause, silenzi, diverse sfumature é (Pape, 2011). La 

musica ¯ unôonda sonora che comunica tramite le vibrazioni ed esercita unôazione che si 

può toccare. La sua azione non coinvolge solo lôapparato uditivo ma tutto il corpo. Tutto 

il nostro corpo è un orecchio (Fertier, 2011). Numerose aree cerebrali e sensoriali sono 

attivate dalla musica (auditiva, visuale, cinestesica, tattile ...) La musica si collega al 

nostro battito cardiaco, alla respirazione e alla motricità. La musica è il linguaggio degli 

affetti; i suoni, le vibrazioni trasmesse dallôorecchio alla corteccia cerebrale si 

trasformano in emozioni (Pape, 2011). Inoltre lôuniverso sonoro musicale ¯ dappertutto, 

i suoni sono ovunque nella società. Lecourt (2005) sottolinea che tutte le culture hanno 

sviluppato la musica e si sono accordate con questa arte. E tutte le culture ritengono che 

la musica abbia un effetto terapeutico. Ci¸ ¯ vero fin dallôantichit¨ come ¯ vero che la 

musica provoca reazioni emozionali differenti a seconda della personalità di ciascuno. La 

musica è fatta di vibrazioni, echi e risonanze. Ognuno di noi ricerca quelle vibrazioni 

sonore capaci di fare risuonare dentro la nostra musica interiore. (Lejeune, Desan e 

Ducloy, 2011).  

 

b) Musica, memoria ed emozioni: per i pazienti malati di Alzheimer abbiamo visto che la 

memoria emozionale e procedurale si mantengono relativamente integre. Le emozioni 

sono abbastanza presenti dentro la memorizzazione musicale e sonora e la memoria 

procedurale permette di ritrovare queste aree. Il malato può avere reminiscenze musicali 

del passato in risonanza con il presente. Le tracce della memoria musicale sono più 

antiche e quindi anche più profonde e solide rispetto alle tracce della memoria verbale. 
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Quindi i ricordi musicali sono associati a dei ricordi molto personali. Per esempio il 

rumore di un forte botto può risvegliare nei soggetti la sofferenza provata durante la 

guerra, o la canzone associata alle proprie vacanze può risvegliare delle gioie dimenticate. 

La familiarità con una melodia evoca emozioni passate, dei ricordi importanti sul piano 

affettivo. Per la persona anziana lôascolto della musica in funzione della sua identit¨ 

sonora va a evocare il passato e permette di ritrovare lôidentit¨ di se stessi. Ci¸ risulta 

indispensabile per lôelaborazione del pensiero e del comportamento, le emozioni 

producono manifestazioni psicologiche, comportamentali e psichiche. La persona 

demente ha bisogno di esprimere le proprie emozioni, ricorrere ad altri modi di 

espressione rispetto al verbale facilita per i malati dementi, tale espressione e proprio per 

questo motivo si può fare ricorso alla musicoterapia. Per le persone malate di Alzheimer 

le emozioni più forti sono evocate dalle canzoni, soprattutto le canzoni del loro periodo 

giovane-adulto, periodo di picco delle reminiscenze per lôuomo. Attraverso le strofe e i 

ritornelli emergono gli amori, gli incontri, gli avvenimenti intimi del passato. Le canzoni 

segnano unôepoca. Permettono al malato di ritrovarsi, di confortarsi e di tornare alle radici 

della propria generazione. In più la voce è il primo strumento affettivo, fa parte della 

memoria implicita ed esprime la nostra prima storia relazionale. Lôimpronta vocale per il 

malato è determinante perché influenza i suoi primi attaccamenti. La persona demente è 

disposta a ricevere i messaggi vocali del terapeuta, lôascolto delle sue canzoni preferite 

sviluppa maggiormente i suoi sentimenti. Con la canzone egli può ritrovare la voce, le 

parole, la melodia e riavere indietro dei ricordi che vanno a rafforzare la sua identità.  

 

c) Altri effetti della musica: la musica non agisce solo sulla memoria e le emozioni. Non 

ho ancora in effetti trattato la questione del ritmo musicale. Quello che ha unôinfluenza 

diretta sulla pulsazione cardiaca e sul ritmo respiratorio. Esso libera da tensioni, angosce, 

riduce lôaggressivit¨ e induce sentimenti di equilibrio. La musica migliora la qualità della 

vita perch® sensibilizza lôimaginario, la creativit¨, lôaffettivit¨ e favorisce lôaccettazione 

del sé. Permette ugualmente di diminuire i dolori e la sofferenza, migliorare la 

comunicazione e offrire una migliore qualità del riposo. Il sonoro agisce dunque sul 

sistema cardio-vascolare, sulle funzioni respiratorie, sulle emozioni, sulla psiche ma 

anche sullôapparato digestivo, sullôattivazione motoria e cerebrale. Numerosi organi 

durante un ascolto musicale inviano messaggi al cervello. Le parole e la musica facilitano 

la plasticità neuronale della persona anziana. Inoltre la musica induce il movimento 

(battere il piede, le mani, cantare, ballare) ma dà anche un supporto affettivo e sociale 

poich® essa rompe lôisolamento del malato e lo colloca in un posto sociale ben definito. 

Secondo uno studio fatto dalla sociologa Anne-Marie Green la musica rappresenta una 

<presenza> per un gran numero di persone e permette loro di sentirsi meno sole. Questa 

presenza è molto ricercata dalle persone anziane malate di Alzheimer, il supporto 

musicale rafforza lôempatia, la coscienza di se e degli altri, diminuisce stati di 

aggressività, ansia, crisi, irritabilità. La musica agisce sulla psiche a livello emozionale, 

intellettuale e spirituale. Secondo A.Fertier (2011) i fenomeni sonori arrivano nella parte 

pi½ profonda dellôessere, le vibrazioni passano dal nostro orecchio alla pelle, alle ossa e 

alle viscere. La musica tocca l'architettura delle nostre anime, la nostra chimica e ci apre 

alla simbiosi (Pape 2011). 

 

d) Dalla musica alla musicoterapia: il dottor J.Verdeau-Paillès dichiara che riconoscere il 

valore terapeutico delle componenti musicali ha alla base delle constatazioni 

neurologiche, neurofisiologiche, psicofisiologiche e psicologiche. Per cui, per ciò che 
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concerne la musicoterapia è necessaria la presenza di un terapeuta e di un quadro ben 

preciso di intervento. Ecco la definizione che da E.Lecourt (2005) della musicoterapia: la 

mt è una forma di psicoterapia o di rieducazione, di aiuto psicomusicale, secondo il 

modello considerato, che usa il suono e la musica ïsotto tutte le sue forme- come mezzo 

di espressione, comunicazione, strutturazione e analisi della relazione. Si pratica in 

gruppo o individualmente, con i bambini come con gli adulti.  

Determinare il modello, il luogo di intervento, lôorario preciso, il giorno fisso sviluppa un 

senso di conforto, protezione e dà ai pz sicurezza perché secondo S.Ogay (1996) ciò 

corrisponde alla percezione spazio-temporale del ñqui e adessoò che aiuta il soggetto 

disorientato a situarsi dentro un posto definito.  

Il modello preso in considerazione per lavorare col paziente sarà uno spazio transizionale 

(Winnicott) che permetterà di armonizzare la relazione e dare fiducia al rapporto 

terapeutico. La musica va ad offrire questo spazio e apre la relazione allôaltro. Sar¨ 

lôoggetto transizionale, lôoggetto separato dal soggetto ma non totalmente riconosciuto 

come esteriore e potr¨ portare alla presa di coscienza di se. Lôascolto ¯ il primo contatto 

con lôaltro ed ¯ su ci¸ che il terapeuta focalizza la sua attenzione: lôinterazione creata tra 

pz e terapeuta permette di utilizzare la musica come mediatore terapeutico. Il 

musicoterapista cerca di far emergere le parti sonoro musicali più profonde del malato. Il 

processo musicoterapico usa le energie della psiche e le porta dallôinconscio al conscio. 

Queste energie sono dirette verso lôaltro e servono ad aprire nuovi canali di 

comunicazione (Benenzon). Secondo E.Lecourt (2005) la musica può essere percepita sia 

come elemento distanziatore (oggetto che permette al pz di non ritrovarsi necessariamente 

faccia a faccia con la realtà) sia al contrario come un elemento di avvicinamento emotivo 

(si comprende senza bisogno di parlare). Bisogna trovare un equilibrio dentro questi due 

estremi. Questa arte terapia si basa soprattutto sullôempatia che grazie alla musica si 

instaura tra pz e terapeuta e che permette di comprenderne le interazioni gestuali, vocali 

e gli effetti di risonanza ed emotivi.  

 

3.La relazione terapeutica 

a) Lôempatia e la sintonizzazione affettiva: il processo terapeutico si basa su una relazione 

di fiducia e stabilità. La voce, la respirazione, i movimenti danno un senso alla 

sintonizzazione affettiva (Stern 2013). La sintonizzazione affettiva è un processo 

interattivo che si verifica a partire da un incontro dove si instaura confidenza reciproca 

tramite lôempatia. Secondo A.Berthoz e G.Jorland (2004), lôempatia si sviluppa sulla base 

di due capacità: 

-capacità di donare una risposta affettiva allôaltro 

-capacit¨ cognitiva di mettersi nei panni dellôaltro.  

In musicoterapia la condivisione risulta essere un aspetto molto intenso. La voce, il gesto 

e i suoni sono fondamentali e lôimportante ¯ portare lôattenzione al linguaggio del corpo 

che manda messaggi diretti. Il terapeuta deve poter identificare ciò che esprimono le 

persone cosiddette dementi: il contatto è presente dentro la relazione, è un modo per 

conoscersi e per entrare in risonanza con le persone partendo dal corpo e arrivando alla 

sfera psichica del pz. Il terapeuta passeggia a braccetto con il paziente e deve rapportarsi 

con lui usando savoir-faire ed intuizione (Ogay 1996). 

I malati di Alzheimer, malgrado la loro perdita di identificazione personale, conservano 

la capacità del dejà vu grazie alla memoria procedurale e ai meccanici empatici che in 

persiste. Essi possono interpretare il tono della voce, avvertono lôimpazienza, la 

sofferenza, il piacere ecc. e riescono a discernere se una persona è autentica o manca di 
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congruenza. Le persone dementi entrano in relazione con gli altri con un grado di 

sensibilità molto maggiore rispetto alla norma. 

 

b) Transfert e contro-transfert: allôinterno della relazione empatica stabile tra terapeuta e 

pz i contenuti psichici, le parole, la comunicazione non verbale porta a delle reazioni di 

transfert e contro-transfert. Il transfert, il tema utilizzato da Freud, è un processo inconscio 

che corrisponde alla reazione che il pz proietta verso il terapeuta. Questo fenomeno è una 

costante in tutte le relazioni. Il terapeuta riceverà questo transfert, identificherà le 

emozioni proiettate dal pz e gliele restituirà. Tale restituzione corrisponde al contro-

transfert. I medici devono dare ascolto al transfert ma allo stesso tempo devo ugualmente 

prestare ascolto ai propri sentimenti.  Eô bene che dunque il terapeuta abbia elaborato a 

fondo il suo vissuto personale e abbia affrontato tutti i suoi problemi affinché possa essere 

preparato a comprendere il contro-transfert che trasmetterà successivamente al malato di 

Alzheimer. Deve sapere ciò che lo ha fatto soffrire e ciò che è capace di sopportare di 

fronte alla sofferenza altrui. Lôhandicap pu¸ avere un impatto emotivo forte sulla 

relazione terapeutica. Trovarsi di fronte ad un pz demente può creare angosce, frustrazioni 

e risvegliare fantasmi del passato. Secondo S. Korff -Sausse (2007) noi dobbiamo 

domandarci per quale motivo vogliamo occuparci di un pz inguaribile. Sicuramente il 

terapeuta che cura ¯ anche colui che si nutre della cura e nutre lôaltro, e deve avere ben 

chiaro in mente le motivazioni che lo spingono a lavorare in tale ambito. 

  

c) La disabilit¨ clinica e i bisogni dei pazienti: lôuomo ha bisogno di restare legato 

allôaltro, ha bisogno di avere una inter-relazione con gli altri. La società attualmente si 

preoccupa più dei bisogni economici che morali. Il personale delle istituzioni 

medicalizzate è in lotta quotidiana per far fronte a problemi legati alla manutenzione, 

allôigiene, le cure, la pulizia, il rispetto degli orari e si preoccupa poco delle insufficienze 

affettive che sente il pz. Attività di incontro, scambio e per condividere insieme momenti 

piacevoli non sono molto contemplate nelle strutture dôaccoglienza per persone malate di 

Alzheimer. Gli apparati medici lasciano poco spazio per la realtà psichica e gli 

interlocutori hanno poco tempo da dedicare ai malati sotto questo profilo. Ma le persone 

anziane hanno bisogno delle relazioni per sentire che esistono, che possono ancora 

identificarsi con lôaltro e su ci¸ andrebbe a lavorare lôinstaurarsi di una relazione 

terapeutica. 

 

d) La relazione terapeutica: la qualità della relazione terapeutica è importante perché 

permette di aiutare il pz, di dargli fiducia, di farlo sentire vivo e valorizzare la sua identità. 

Il fatto di farlo sentire al sicuro, di contenere le sue angosce e dargli fiducia sviluppa in 

lui benessere. Non bisogna concentrarsi solo sulle deficienze della persona malata bensì 

valorizzare le sue capacità e qualità migliori, rafforzarle e dare un senso alla loro vita. 

A.Poisson-Goulais (2005): il fatto che qualcuno si prenda pena delle loro sofferenze, dica 

loro una parola gentile, doni valore alla propria persona, si interessi a loro, usi del tempo 

per comunicare con loro, permette loro di dare un nuovo senso alla loro vita, di non farli 

sentire abbandonati é tutto ci¸ porta benessere al pz e migliora la sua qualit¨ della vita. 

E per mettere in atto tutto ciò il terapeuta deve creare uno spazio di comunicazione con il 

pz, captare la sua attenzione e prendersi il tempo per comprendere il messaggio da lui 

trasmesso. Lôattitudine del terapeuta, il suo tono di voce, le sue espressioni e la sua 

empatia sono importanti perché la persona anziana è capace di interpretare le emozioni 

altrui. Dunque è importante sapere cosa stiamo trasmettendo al pz, soprattutto nella 
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misura in cui il linguaggio non è verbale ma basato su sguardi, sorrisi, grida, gesti. 

Secondo C. Cristini (2007) è indispensabile instaurare con i pz e conservare con loro una 

buona relazione terapeutica. Sappiamo che grazie allôesistenza dei neuroni a specchio le 

dinamiche nate allôinterno della relazione terapeutica saranno determinanti per lo 

sviluppo del soggetto in questione; in effetti allôinterno di una relazione che sviluppi e 

favorisca la stimolazione, la socializzazione e la creatività, le capacità del cervello 

potranno risultare pi½ attive. La musica favorisce la comunicazione in direzione dellôaltro 

e il passaggio dellôenergia tra terapeuta e pz parte da tali vibrazioni che poi penetrano il 

corpo. La musica agisce come intermediario della relazione: le emozioni sono peraltro 

contagiose e passano attraverso il suono, la voce, il canto, lo scambio musicale, lôascolto. 

Secondo S. Ogay (1996) voce parlata, timbro, intonazione sono elementi che sviluppano 

unôalleanza terapeutica che lega pz e terapeuta in modo che lôuno dipenda dallôaltro e che 

lôuno si accordi allôemozioni dellôaltro. Secondo A. Berthoz e G. Jorland (2004) per 

potere ottenere una relazione terapeutica solida, il terapeuta dovrà sviluppare quattro 

attitudini di base: 

-fiducia e sicurezza 

-attenzione e osservazione 

-capacità di stimolare 

-capacità di riflessione. 

Eô poi indispensabile possedere una comprensione empatica del pz, mettere dôaccordo 

parole e sentimenti, sviluppare una relazione sicura e contenuta. Così il pz beneficerà di 

tale rapporto e potrà ritrovare la sua integrità psichica. 

 

PRATICA CLINICA 

Sviluppo delle problematiche 

Presentazione del protocollo 

 

1.Per questa ricerca ho focalizzato la mia attenzione su un gruppo di persone anziane 

affette da malattia dôAlzheimer e ho studiato gli effetti che la musica pu¸ provocare 

allôinterno di una relazione terapeutica portata avanti con questi soggetti. Affrontando gli 

aspetti teorici abbiamo visto che i pz hanno bisogno di sentirsi utili, di rinvestire sui 

ricordi, sulle emozioni, di sviluppare le loro relazioni sociali e vivere dentro ad un 

ambiente sicuro ma stimolante. E abbiamo visto che la musicoterapia in questo senso può 

funzionare perché la musica ben risponde a tutti questi criteri, fa rivivere emozioni, ricordi 

e permette di ritrovare la propria identità apportando di nuovo un senso alla vita. Mi sono 

domandato più precisamente però se la musica è un oggetto transizionale efficace 

allôinterno della relazione terapeuta/pz: la musica ¯ un oggetto facilitatore per entrare in 

relazione col pz? Ammettiamo lôipotesi che s³, essa sia uno strumento efficace poiché 

semplifica e migliora la qualità relazionale tra pz e musicoterapeuta, per validare questa 

ipotesi bisogner¨ osservare lôevoluzione di tale relazione e mostrare cosa si costruisce nel 

rapporto sulla base della fiducia e dellôempatia. Sar¨ ugualmente possibile validare questa 

ipotesi confrontando la presa in carico di pz con i quali si lavora usando la musica e la 

presa in carico di pz con i quali si lavora senza utilizzare la musica. Per tale ricerca ho 

puntato molto sullôosservazione.  

Di seguito i dettagli. 

 

2.a) Il quadro e la popolazione: Come prima cosa ho effettuato la mia ricerca allôinterno 

dellôEHPAD Notre Dame dôEsp®rance che fa parte del centro Féron-Vrau, associazione 
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privata senza scopo di lucro. Questo EHPAD: Etablissement dôH®bergement des 

Personnes Agées Dépendantes è situato nella città di Lille (Nord59). I residenti alloggiano 

allôinterno di tale struttura, usufruiscono del servizio di ristorazione, di cure quotidiane e 

di attività ricreative. Questa struttura accoglie persone soprattutto malate di Alzheimer e 

svolge un importante supporto per le cure mediche di questi soggetti. In questo EHPAD 

vi sono 200 residenti ma non ho potuto prendere in carico tutti. Ho seguito regolarmente 

cinque pazienti allôinterno dellôAtelier di mt e ho invece stabilito una relazione 

terapeutica senza la musica con 7 pz. Riguardo questi pz essi vengono classificati 

allôinterno della griglia AGGIR (Autonomie Gérontologique-Groupes Iso-Ressources ï

Appendice 1), griglia nazionale che valuta il livello di gravità delle malattie delle persone 

anziane e il loro grado di perdita di autonomia e di sviluppo di dipendenza. I GIR vengono 

valutati su una scala da 1 a 6, il 6 corrisponde ad una leggera dipendenza e lô1 a una 

dipendenza totale. I 5 pz che ho seguito allôinterno del percorso musicoterapico fanno 

parte del GIR 2 che corrisponde alle persone anziane allettate o su sedia a rotelle con 

funzioni intellettuali alterate ma non totalmente: sono pz a stadio avanzato severo ma 

moderato: hanno perso la loro autonomia, hanno problemi di memoria, problemi psichici, 

disorientamento spazio-temporale e problemi di comunicazione. Ecco di seguito una 

tabella che presenta i differenti pz che ho preso in carico con e senza musica. 
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Possiamo osservare che i pz sono a maggioranza femminile, hanno in media 90 anni e 

molti sono entrati nellôEHPAD nel corso del 2011. 

 

b) Presentazione delle sedute: allôinizio le sedute di musicoterapia che ho condotto 

regolarmente sui cinque pz sono state delle sedute individuali, per la mia ricerca ho 

ritenuto opportuno lavorare con una persona alla volta. In pi½ allôinterno dellôistituzione 

non côera un posto specifico dove poter prendere in carico tutto il gruppo. In secondo 

luogo i malati di Alzheimer nel gruppo si influenzano tra loro, se uno di loro è aggressivo 

o confuso può trasmettere questo malessere anche agli altri, ecco perché ho dunque 

preferito lavorare per questo primo ciclo individualmente con ciascuno di loro. Anche col 

gruppo di pz con cui ho lavorato senza lôapporto della musica le sedute sono state 

individuali ma non sono state regolari. Il luogo della seduta era la stanza del pz dentro la 

quale mi posizionavo nello stesso punto tutte le volte, accanto al letto in modo da poter 

guardare la persona di fronte e poter captare lôattenzione del pz e vedere nello stesso 

tempo se entrava qualche altra persona nella stanza. Ogni sessione durava circa 30ô e si 

svolgeva in tre tempi: un tempo di presentazione, uno per lôascolto musicale e uno per 

verbalizzare e concludere lôattivit¨. Gli interventi avvenivano i luned³ e il marted³ tutta la 

giornata e seguivo i pz con un ordine ben preciso. La durata del percorso è stata fissata in 

8 settimane con una frequenza di una seduta per settimana. Ogni pz ha dunque frequentato 

sette sedute di mt basate sullôascolto delle canzoni e una seduta, quella dellôultima 

settimana, mi sono preso il tempo per fare un test utile per la valutazione della mia 

esperienza. Durante queste sedute ho usato tre volte la chitarra, due volte un 

sintetizzatore, un pianoforte digitale, due volte un registratore CD. Ho usato più strumenti 

e differenti modi di ascoltare la musica per osservare se ciò poteva influenzare in maniera 

differente la relazione terapeutica. Ho scelto la chitarra e il pianoforte digitale perché sono 

gli strumenti che suono e che mi hanno permesso di accompagnare le canzoni. Ho 

orientato il tutto verso lôascolto delle canzoni in quanto, come abbiamo visto negli aspetti 

teorici, le emozioni più forti per tali pz passano attraverso le canzoni. E così è stato: i pz 

si sono riconosciuti nelle canzoni, nei ricordi legati a momenti di periodi particolari della 

loro vita e sono stati capaci di veicolare i loro sentimenti attraverso la voce.  Ho cantato 

io stesso: ñMon Amant de St Jean, La Vie en Rose, Le Temps des Cerisesò (Appendice 

2). 

c) Strumenti di valutazione: per rispondere alla mia domanda e per studiare la qualità 

della relazione terapeutica tra mt e pz ho osservato come si comportavano i pz durante la 

seduta e ho annotato gli elementi più importanti: le attitudini dei pz (comunicazione non 

verbale) e le loro verbalizzazioni. Ci¸ mi ha permesso alla fine di svolgere unôanalisi 

dellôevoluzione della relazione terapeutica. Poi ho appuntato anche diversi elementi 

allôinterno della griglia dôosservazione della comunicazione non verbale di C®cile 

Delamarre (Appendice 3).  

Ho segnato: 

Azioni aggressive Ągrida, insulti, graffi, nervosismi 

Isolamento Ąmovimenti stereotipati, sguardo fisso 

Sollecitazioni e risposte esterneĄ sguardi, mani, vocalizzazioni, movimenti in ritmo 

Stress, ansiaĄ gesti compulsivi, suoni ripetuti, rigidità, tensione muscolare, 

ipervigilanza, irritabilità, opposizioni 

Stati depressiviĄ malinconia, fatica, inappetenza, abbassamento del tono muscolare, 

disinteresse. 
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Nellôultima seduta ho sottoposto un questionario ai pz che si chiama ñHelping Alliance 

Quetionnaire de Luborskyò (1996) e che misura la qualit¨ della relazione terapeutica. Eô 

articolato in 19 sezioni/domande e si snoda in due auto-questionari: uno per il pz e uno 

per il terapeuta (Appendice 4). Sarebbe stato più corretto sottoporre il questionario ai pz 

allôinizio e alla fine del percorso terapeutico in modo da poter confrontare i risultati ma 

sono venuto a conoscenza di questo test solo alla fine della presa in carico. Inoltre ho 

modificato un poô il questionario perch® per ogni sezione il pz poteva rispondere usando 

una scala numerica da uno a sei: per nulla dôaccordo (1), non dôaccordo (2), per niente 

dôaccordo (3), piuttosto in disaccordo (4), dôaccordo (5), abbastanza dôaccordo (6), e mi 

è sembrato troppo complicato per dei pz affetti da tali disturbi, quindi ho ridotto la scala 

di valutazione da 6 a 4: non dôaccordo (1), per niente dôaccordo(2), dôaccordo (3), 

abbastanza dôaccordo(4).  

Per calcolare i risultati bastava addizionare i risultati delle domande positive e sottrarre 

quelli delle domande negative e cioè 4,8,11,16 e 19. Il risultato massimo che si poteva 

ottenere era 51: così dunque si potranno comparare i risultati del pz con i risultati del 

terapeuta ma anche confrontare il risultato col risultato massimo raggiungibile.  

Di seguito i risultati del questionario nella versione del pz e nella versione del terapeuta.   

Ecco le differenze sostanziali dei comportamenti punto per punto: 
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VERSIONE PAZIENTE 
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VERSIONE TERAPEUTA 

 

 
 

RISULTATI 

Dati di ciascun pz 

Risultati globali 

 

1.Ecco i risultati dei 5 pz presi in carico con la mt. 

a) Mme R.Je, 90 anni, sulla sedia a rotelle con problemi mnemonici e spazio-temporali 

ma capace di comunicare. Allôinizio si lamenta parecchio e dice sempre le stesse frasi. 

Appena metto la musica mi regala molti sorrisi e sguardi. Prima di mettere la musica le 
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chiedo il permesso e mi dà conferma positiva. Quando suono con la chitarra lei canta tutti 

i ritornelli delle canzoni con me e a poco a poco mi racconta i ricordi che le vengono in 

mente: la gioventù, il benessere passato. Con il pianoforte digitale invece non canta. Parla 

della sua infanzia. Col sintetizzatore canta di nuovo e sorride molto, dice di aver passato 

un bel momento e accetta di partecipare ad unôattivit¨ in gruppo dellôanimatrice 

dellôistituto. Mi dona tanta energia. Mi riferisce inoltre che con la musica il tempo passa 

più velocemente e che le piacerebbe che io tornassi tutti i giorni per passare ancora 

insieme a lei questi bei momenti. Ad ogni seduta Mme R.Je non mi riconosce ma dice 

che mi trova gentile. Lôultima seduta ¯ molto concentrata a rispondere al questionario e 

mi chiede di ritornare ancora.  La griglia dôosservazione e il questionario di Mde R.Je 

sono nellôAppendice 5. 

Il risultato del questionario di M.me R. è 36 e quello del mt 37. 

 

b) Mme A.Ja. Paziente di 88 anni, confinata dentro al suo letto, molto angosciata della 

sua malattia. Durante la prima seduta lei ascolta con molta attenzione la mia chitarra e 

scruta il mio viso. Durante le prime due canzoni la pz versa qualche lacrima e poi mi 

spiega che queste canzoni le fanno venire in mente tanti ricordi. La pz pensa di dovere 

pagare la seduta di mt, si scusa di non avere soldi e mi dice che non vuole farmi perdere 

del tempo. Le dico a mia volta che non cô¯ bisogno e lei sorride e mi dice: ñche bello che 

ci sono ancora persone così, è molto raro!ò Poi lei si confida con me e discute dei suoi 

problemi di memoria, dellôangoscia che prova della solitudine. Alla fine della seduta mi 

chiede di ritornare, mi tocca e mi trasmette un profondo desiderio di aiutarla. Nelle altre 

sedute inizia a muovere le mani sulla chitarra, poi mi prende le mani e non vuole più 

lasciarmele. Durante la seduta col sintetizzatore la pz inizia a riconoscermi e dice che ha 

passato dei bei momenti. A volte si confida, dice che si sente perduta, evoca i suoi dolori 

e pensa alla morte. In questi momenti mi sono sentito triste e le ho donato molto coraggio. 

Durante lôascolto del CD mi continua a parlare delle sue paure. La seduta ¯ interrotta un 

attimo dallôingresso in stanza di un operatore che confessa di trovare Mme A.Ja più calma 

del solito. Nellôultima seduta ¯ molto concentrata a rispondere al questionario e mi dice: 

ñnon andare via, ti prego, io resto tutta sola e morir¸!ò Io lôho rassicurata e le ho detto che 

torner¸ a vederla. Eô stato difficile per lei lasciarmi andare ma anche per me 

tranquillizzarla perché si era creato un attaccamento. La sua griglia e questionario si 

possono visualizzare nellôAppendice 6. Il risultato del questionario di M.me A. ¯ 43 e 

quello del mt 42. 

 

c) M.K.Au. Il terzo pz di 94 anni è sempre a letto, guarda la tv e non vuole interagire. Ma 

a poco a poco dalla prima canzone in poi i suoi sguardi si spostano verso la chitarra e 

dalla seconda canzone in poi inizia a cantare i ritornelli. Sempre affaticato, ho domandato 

lui se volesse riposare e mi ha risposto che lui stesso non lo sapeva. E immediatamente 

torna a perdere lôattenzione. Durante le altre sedute sposta lo sguardo dalla tv a poco a 

poco verso di me e verso la chitarra. Mi racconta che non ama la casa di riposo e che 

spera di riprendersi per poter tornare a casa sua. Gli domando se la musica gli fa piacere 

e mi risponde che ¯ uguale: ñpenso che perdiate il vostro tempo con me!ò Gli dico che la 

prossima volta verr¸ col piano e lui mi dice ñdôaccordo, basta che passi il tempo.ò Col 

sintetizzatore, una volta spenta la tv e iniziate a suonare le prime note, mi prende le mani 

e mi dice che gli vengono in mente tanti ricordi e che pensa alla sua donna perché è stata 

una pianista. Si scusa di non potersi muovere dal letto, mi prende le mani e mi dice 

ñgrazie!ò Durante lôascolto del CD ¯ sempre contento e mi domanda se sto bene. Inizia a 



 

 

74 

 

cantare e poi mi parla del suo passato: della guerra, della giovinezza, di sua moglie e 

infine mi dice che ciò lo commuove. Questo momento mi ha dato molta fiducia in me e 

nel lavoro svolto. Durante lôultima seduta ha risposto alle prime due domande e poi mi 

ha fermato la mano, mi ha ringraziato, mi ha detto che è stato un piacere e si è avvicinato 

per darmi un bacio. Per me il suo percorso ha avuto unôevoluzione molto positiva. Griglia 

e questionario nellôAppendice 7. Il risultato del questionario di M. K. Ĉ 41 e quello del 

terapeuta 42. 

 

d) Mme K.Je. Quarta paziente di 91 anni, donna, si muove col supporto di un girello, 

trema molto e ha problemi spazio-temporali. Questa paziente è una pianista, ragione per 

cui ho deciso di prenderla in carico. Allôinizio, durante la prima seduta con la chitarra, mi 

dice che non sa cantare, le rispondo che può anche solo ascoltare, ma poi si mette 

comunque a cantare stando molto attenta alla mia diteggiatura sulla chitarra. Le altre tre 

sedute con gli strumenti sono state molto simili: Mme K. canta, muove spesso le dita, 

parla del suo passato musicale, evoca i differenti luoghi dei suoi concerti e dice di essere 

entusiasta di avere incontrato un musicista, in più pianista come lei. Ha fretta che io porti 

il pianoforte digitale perché vuole mostrarmi cosa ancora sa fare. La prima volta che sono 

arrivato dentro la sua camera con il piano lei era a letto e ha detto che non era in forma 

ma quando ha sentito suonare lo strumento si è subito alzata in piedi e si è seduta al 

pianoforte, ha suonato qualche aria della sua epoca e mi ha guardato facendo dei gran 

sorrisi. Mi racconta che amava quando le persone le chiedevano di suonare perché lei 

amava fare piacere agli altri. Ho capito che il fatto di essere apprezzata per lei è un bisogno 

primordiale. Durante la seduta col sintetizzatore mi dice che è necessario che lei 

sopravviva per poter suonare ancora con me al piano e invoca Dio di proteggerla. Suona 

quel giorno con tutte e due le mani battendo i piedi e la trovo molto energica. Alla fine 

mi prende le mani, sorride e fa dei sospiri profondi. Mi fa ascoltare delle registrazioni 

datate dove lei suona il piano. Per le sedute di ascolto del CD, M.me K. canta e tiene il 

ritmo con le mani, è sempre sorridente ma prova meno emozione rispetto a quando suona 

lo strumento. Alla fine del percorso mi dice che io sono arrivato al momento giusto, per 

proteggerla, che sono il suo salvatore e tutto ciò mi lusinga molto. M.me K. seppur con 

grande fatica e tensione muscolare ha risposto molto bene alle sollecitazioni e al contatto 

relazionale. La sua griglia e il questionario son nellôAppendice 8. Il risultato del 

questionario di M.me K. è 45 e quello del mt 44. 

 

5) Mme D.Ma. La quinta paziente, di 87 anni, è sulla sedia a rotelle ma capace di 

camminare. Ad ogni seduta, quando entro nella sua camera, lei legge il giornale e mi 

racconta gli aggiornamenti quotidiani. Durante la seduta con la chitarra la pz si concentra 

per ascoltare le parole e prova a indovinare i titoli delle canzoni. Canta i ritornelli a 

cappella e parla molto del suo vissuto durante ogni canzone: i suoi viaggi, il lavoro dentro 

al bar che aveva, i paesaggi tedeschi, la morte di sua madre. Mi dice che ama la musica e 

che da piccola suonava lôarmonica. Durante la seduta col pianoforte digitale ascolta con 

attenzione le musiche e canta tutti i ritornelli una volta terminata la canzone. Dice che il 

piano vibra bene e che questo strumento le piace e che con la musica lei non sente passare 

il tempo. Sostiene inoltre che lei non si sente al suo posto dentro questa casa di riposo e 

che vorrebbe ritornare a casa sua. Dice che non ha paura della morte perché non ha più 

una famiglia, suo marito è morto e non ha figli. Molto chiacchierona, mi parla anche tanto 

dei suoi amici, del cancro che ha avuto al seno. In merito al questionario M.me D. pensava 

che fosse riferito a me, per potermi fare assumere allôinterno della casa di riposo e mi ha 
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confessato che avrebbe riferito che io ero molto gentile e che côera bisogno che io 

ritornassi ancora l³: ñe se torner¸ a casa, ti offrir¸ tante belle cose!ò, mi ha sorriso e mi ha 

detto che sono stato il benvenuto. La sua griglia e questionario nellôAppendice 9. Il 

risultato del questionario di M.me D. è 42 e quello del mt 41. 

 

2) RISULTATI GLOBALI 

 

Dopo aver presentato individualmente i cinque pz presi in carico con la musicoterapia, 

espongo i risultati in modo globale. Ho unito i risultati delle 5 griglie dôosservazione della 

comunicazione non verbale in un grafico che mostro qui sotto 

 

 
 

Nellôanalisi del grafico possiamo constatare che durante gli Atelier di Musicoterapia i 5 

pz hanno risposto bene alle sollecitazioni e non si sono mai verificati in questo contesto 

azioni aggressive; alcuni hanno continuato ad avvertire lo stato di isolamento, di stress o 

depressione ma ai minimi termini. Ecco il dettaglio degli elementi. 
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Possiamo constatare per questa prima sezione che i pz hanno tutti sorriso rivolgendo al 

terapeuta molti sguardi, la maggior parte ha teso le mani verso lôaltro e ha fatto diverse 

vocalizzazioni. Infine tre di loro hanno teso le mani verso lôoggetto e due hanno fatto 

movimenti a ritmo con la musica.  

 

 
Per la seconda sezione constatiamo che un solo pz ha continuato ad osservare il vuoto. 

Per la terza che non ci sono manifestazioni dôaggressivit¨. 
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Per la quarta sezione possiamo vedere che un pz ha reiterato gesti compulsivi, due hanno 

avuto tensioni muscolari e uno ha riportato ipervigilanza. Per gli altri non sono stati 

osservati questi elementi. 

 

 
Per quanto riguarda lôultima sezione osserviamo che 3 pz hanno continuato a sentire la 

fatica, due hanno pianto, una ha avuto un abbassamento del tono muscolare e un pz ha 

provato disinteresse. Dopo aver esposto i risultati globali della griglia di comunicazione 

non verbale sotto forma di grafico adesso vado a presentare i risultati del questionario 

Helping Alliance.  


