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-Anomalies structurelles et fonctionnelles du système sensori-moteur dans le bégaiement, Kate Watkins, University of Oxford, UK <kate@fmrib.ox.ac.uk> : Activité réduite du cortex auditif (Brown et al. 2002)
-La recherche influence-t-elle la thérapie ou ne fait-elle que confirmer la pratique clinique ? Henny Bijleveld, Département de langues et littérature moderne, Université Libre de Bruxelles, Belgique <hbijleve@ulb.ac.be> : Approche physiologique (…) hypothèse que le bégaiement était causé par un manque de latéralisation (…), un dysfonctionnement du cortex cérébral (…), un dysfonctionnement des ganglions de la base et les neurotransmetteurs de dopamine (…). Approche psychologique (…) hypothèse (…) un trouble d’anxiété (…), un conflit psychologique (…), une névrose d’attente (…), le trouble d’évitement (…), un comportement appris. 
-Les bases neuronales du bégaiement chez l’enfant, Soo-Eun Chang, Ninds/NIH <changsoo@ninds.nih.gov>: Les bases neuronales du bégaiement ne sont toujours pas établies, encore moins les bases de la persistance ou la guérison naturelle, qui sont déterminées pendant l’enfance.
-Sous-types biologiques dans le développement développemental, Anne Foundas, Louisiana State University, New Orleans <afound@lsuhsc.edu> : On ne sait pas si les anomalies résultent directement du développement du cerveau, ou de l’adaptation au bégaiement (second facteur), ni si les anomalies anatomiques sont fixes et représentent un déficit central de base (premier facteur) (…). Hypothèse (…) : l’anatomie cérébrale atypique est une prédisposition qui est activée de façon prévisible mais variable par des facteurs internes (par exemple, l’intention de produire rapidement de la parole), externes (par exemple, des changements inattendus dans le sujet des conversations) ou environnementaux, conduisant à des représentations fonctionnelles atypiques.
-Distinguer la pathogénèse de la pathophysiologie dans le bégaiement développemental, Christy L. Ludlow, National Institute of Neurological Disorders and Stroke, NIH, Bethesda, USA <ludlowc@ninds.nih.gov> : Identifier les anomalies neurologiques impliquées dans le développement, la guérison, et la persistance du bégaiement (…). L’effet d’interventions thérapeutiques précoces (…) ajoute à cette complexité. Une comorbidité doit aussi être considérée (…). Prédisposition génétique (…). Interaction comportement-cerveau.
-Dynamique corticale du bégaiement développemental, Riitta Salmelin, Brain Research Unit, Low temperature Laboratory, Helsinki University of Technology, Finland <riitta@neuro.hut.fi> : Lecture à haute voix (…). Anomalies dans les processus spécifiquement impliqués dans la production de la parole plutôt que dans l’analyse linguistique de base (…). L’équilibre interhémisphérique des processus auditifs chez les sujets qui bégaient est différent de celui des locuteurs fluents (…). Lecture à haute voix (…) implication forte non seulement de la région motrice du visage mais aussi de la main chez les sujets qui bégaient (…). Chez les sujets fluents, l’implication de la région de la main semble se produire spécifiquement pour les mouvements non verbaux (…). La spécialisation corticale motrice pour les mouvements verbaux de la bouche ne s’est pas développée normalement chez les sujets qui bégaient (…), puisque le bégaiement survient surtout dans les interactions verbales auto-ryhmées.
-Identification des mécanismes sensorimoteurs associés au fonctionnement neuronal atypique chez les individus qui bégaient, Ludo Max, University of Connecticut, Deparment of  Communication Sciences, Storrs, USA, Haskins Laboratory, New Haven, USA, <ludo.max@uconn.edu> : Poursuivre l’acquisition des données de neuroimagerie (…) en ciblant aussi  (…) l’échelle de la milliseconde (…) à la source (…) des répétitions et prolongations de syllabes dans le bégaiement.
-De la pathologie à la guérison dans le bégaiement développemental, Christian A. Kell, Inserm U742, Département d’Etudes cognitives, Ecole Normale Supérieure, Paris, France <christian.kell@ens.fr : Le bégaiement (…) est associé (…) avec des anomalies structurales de la région périsylvienne ( ?) et une hyperactivité des régions de l’hémisphère droit pendant (…) la parole. La thérapie comportementale (…) modifie la neuroanatomie fonctionnelle (…). Identifier les bases neurale de la guérison complète sans assistance, qui se produit parfois à l’âge adulte (...) clarifier ce qui la distingue (...) de la guérison assistée par thérapie et du bégaiement persistant (...). Une réduction de la matière grise dans le cortex préfrontal gauche chez les sujets qui bégaient, une anomalie de la matière blanche dans la région orbitofrontale postérieure gauche (...). La thérapie restaure une dominance fonctionnelle gauche dans (...) la parole, sans pour autant réduire l’activité dans la région orbitofrontale droite (...). Le recrutement du cortex orbitofrontal postérieur gauche apparaît (...) le signe unique et nécessaire d’une correction optimale et durable du bégaiement. Comme cette région est impliquée dans le contrôle du rythme (...) hypothèse que la région BA47/12 maintient le rythme de la parole et restaure la fluence verbale (…). Nous pensons donc que (…) les thérapies comportementales ou pharmacologiques devraient chercher à mobiliser ou agir sur cette région. 
*Suggestion d’un titre moins affirmatif pour ce colloque : Bases et/ou effets neuronaux du bégaiement ?
